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RESUMEN

Introduccion: El Apnea obstructiva del suefio y el Sindrome metabdlico
presentan una alta prevalencia a nivel mundial. Sin embargo, en el Ecuador existe
una carencia de datos estadisticos acerca de estas patologias. Objetivo:
Establecer la prevalencia de apnea obstructiva del suefio en pacientes
diagnosticados con sindrome metabdlico. Metodologia: Se realiz6 un estudio de
prevalencia, retrospectivo y analitico. La busqueda de la informacion fue en el
sistema AS400 en base a las historias clinicas de los pacientes que cumplieran
con los criterios de inclusién y exclusion. Se conformé una base de datos en
Microsoft Excel para la elaboracion de tablas y graficos. Resultados: La muestra
es de 228 pacientes con Sindrome metabdlico, de los cuales 66 pacientes
presentan Apnea obstructiva del suefio, se aplicaron criterios tanto de inclusion
como exclusion para obtener dicha muestra. El 52.63% de los pacientes con
Sindrome metabdlico presentan ronquido habitual. La edad promedio de
presentacion fue de 57 afios. Respecto a las complicaciones, el 30.56% present6
ECV, el 19.44% ICC, y el 13.89% IAM. Conclusién: Se puede concluir que existe
prevalencia de apnea obstructiva del suefio en los pacientes diagnosticados con
sindrome metabdlico en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, correspondiente
al 28.94%. Los factores de riesgo de sindrome metabdlico se encuentran
presentes en todos los pacientes con ronquido habitual o diagndstico definitivo de
SAOS.

Palabras claves: sindrome metabdlico, apnea, obesidad, hipertension, diabetes
mellitus.
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ABSTRACT

Introduction: Obstructive Sleep Apnea and Metabolic Syndrome have a high
prevalence worldwide. However, in Ecuador there is a lack of statistical data about
these pathologies. Objective: To establish the prevalence of obstructive sleep
apnea in patients diagnosed with metabolic syndrome. Methodology: A
retrospective and analytical prevalence study was carried out. The information
search was in the AS400 system based on the medical records of the patients who
met the inclusion and exclusion criteria. A database was created in Microsoft Excel
for the elaboration of tables and graphs. Results: The sample is of 228 patients
with metabolic syndrome, of which 66 patients present obstructive sleep apnea,
both inclusion and exclusion criteria were applied to obtain this sample. 52.63% of
patients with metabolic syndrome present habitual snoring. The average age of
presentation was 57 years. Regarding complications, 30.56% presented CVD,
19.44% CHF, and 13.89% AMI. Conclusion: It can be concluded that there is a
prevalence of obstructive sleep apnea in patients diagnosed with metabolic
syndrome at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital, corresponding to 28.94%.
Risk factors for metabolic syndrome are present in all patients with habitual snoring
or a definitive diagnosis of OSAS.

Key words: metabolic syndrome, apnea, obesity, hypertension, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La prevalencia del sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) alcanza
hasta el 10% de la poblacion mundial @2, siendo representado mayormente por
hombres que por mujeres pertenecientes a la mediana edad. Por otro lado, el
sindrome metabdlico representa el 20 al 40% ©-° de los casos en el mundo y
tiende a incrementarse conforme aumentan los indices de obesidad. En Ecuador
segun la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, la prevalencia de este

trastorno alcanza el 27% en la poblacion ecuatoriana entre 10 y 59 arfios ©).

Estudios recientes afirman que el SAOS de igual forma se incrementa entre el 14
al 55% en la poblacién segun el aumento de prevalencia de obesos en el mundo
(7.8, lo cual hay que tener especial atencién ya que la obesidad forma parte de los

criterios correspondientes al sindrome metabdlico.

Varios investigadores han establecido que otros componentes de este sindrome
como la resistencia de insulina e intolerancia de la glucosa, ademas de niveles
elevados de presion arterial estan relacionados a hipoxemia crénica intermitente

y al suefio interrumpido, caracteristicos de apnea obstructiva del suefio. 9

Por esta razén en varias investigaciones se afirma que existe alta prevalencia de
SAOS en aquellos con sindrome metabdlico, aunque esta asociacion no se ha
estudiado con frecuencia hasta la actualidad y sobre todo en el Ecuador debido a
la carencia de estudios y que los pacientes con apnea obstructiva del suefio no

son diagnosticados frecuentemente en el pais.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los malos habitos alimenticios y la falta de actividad fisica
conllevan a que una gran parte de la poblacion padezca de sindrome metabdlico,
un trastorno del que se conoce muy bien y se trata en lo posible de prevenir. La
hipoxia intermitente crénica caracteristica del SAOS provoca estrés oxidativo,
mayor disfuncién endotelial y si a esto se le suma el sindrome metabdlico, causara

mayor riesgo de enfermedad ateroesclerética y eventos cerebrovasculares. (10-12)

El problema radica en la falta de conocimiento que existe sobre la gran cantidad
de casos de SAOS en pacientes con sindrome metabdlico, lo cual
afortunadamente puede prevenirse. Esto se respalda con estudios que indican
que la reduccién del 10% del peso corporal, disminuye hasta un 30% los episodios
de SAOS y a su vez las complicaciones provocadas por el sindrome metabdlico
13); lo cual refleja la alta prevalencia existente y que se pretende dar a conocer
por medio de la presente investigacion para asi promover mayor atencion sobre
estos pacientes y tratarlos de la forma correcta y oportuna, mejorando su calidad
de vida.



OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo General

Establecer la prevalencia de apnea obstructiva del suefilo en pacientes
diagnosticados con sindrome metabdlico de 20 a 80 afios en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero 2018 — febrero
2020.

Objetivos especificos

- Determinar el nimero de pacientes con apnea obstructiva del suefio en
pacientes con sindrome metabdlico.

- ldentificar los factores de riesgo asociados en ambos trastornos.

- Reconocer las complicaciones que produce el sindrome de apnea

obstructiva del suefio en pacientes con sindrome metabdlico.



HIPOTESIS

Los pacientes con sindrome metabdlico tienen mayor riesgo de desarrollar

sindrome de apnea obstructiva del suefio.

JUSTIFICACION

El sindrome metabdlico y el sindrome de apnea obstructiva del suefio son
trastornos que afectan la calidad y el estado vital de las personas; sin embargo,
su asociacion en muchas ocasiones pasa desapercibida. Hasta ahora se los trata
y se los estudia por separado, sin tomar en cuenta que la prevencion de uno de

ellos puede evitar la aparicion del otro.

Este es el motivo que dirige la presente investigacion, para brindar mas
informacion acerca de la alta prevalencia de SAOS que existe en los pacientes
con sindrome metabdlico y las severas repercusiones que pueden generarse Si

no se las manejan debidamente en conjunto.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS DEL
ESTUDIO

Gracias al aporte cientifico que pretende brindar el presente estudio, se promueve
el adecuado tratamiento para estos pacientes asi evitar mayores complicaciones
cardiovasculares, cerebrovasculares y metabdlicas; y lo mas importante impulsar
su prevencion para brindar una mejor resolucion y calidad de vida a los pacientes

afectados.



MARCO TEORICO
CAPITULO |

1. Apnea obstructiva del suefio

1.1. Definicidn

Apnea obstructiva del suefio es un trastorno crénico caracterizado por reiterativos
episodios en los cuales las vias aéreas superiores colapsan de forma parcial o en
su totalidad, lo que conlleva al cese o disminucién del flujo del aire durante el
suefio. (*

Se define episodio de apnea al cese de la respiracion por mas de 10 segundos
durante el suefio. (516)

A nivel mundial el 4% de hombres y 2% de mujeres padecen de sintomatologia
de OSA (17:18)_ Estos pacientes tienen aspectos en comdn como la obesidad, edad

mayor de 65 afios, sexo masculino y postmenopausicas.

1.2. Factores de riesgo

Estructurales:

. Retrognatia y micrognatia.

J Hipoplasia mandibular.

. Desplazamiento inferior del hioides.

o Hipertrofia adenoamigdalar.

o Sindrome de Pierre Robin.

o Sindrome de Down.

o Sindrome de Marfan.

o Sindrome de Prader-Willi.

. Paladar alto y arqueado sobre todo en mujeres. 9



No estructurales:
. Obesidad: Pacientes tratados con CPAP que pierden peso

presentan una mejor respuesta terapéutica. @021

. Distribucion de grasa central.

J Sexo masculino.

o Edad.

o Posicion supina para dormir.

o Tabaquismo.

. Alcoholismo: Su consumo produce hipotonia de los musculos

orofaringeos.

Otras condiciones también asociadas:

. Hipotiroidismo

. Sindromes neurologicos

o Stroke

o Acromegalia

. Exposiciones ambientales. 19

1.3. Signosy sintomas

Nocturnos:
o Ronquidos, generalmente fuertes, habituales y molestos para los
demas.
o Apneas presenciadas, que a menudo interrumpen los ronquidos y

terminan con un bufido

o Sensaciones de jadeo y asfixia que despiertan al paciente del suefio.
o Nicturia.
. Insomnio; Suefio inquieto, despertares frecuentes. 19



Diurnos:

o Suefio no reparador.

o Cefalea matutina, sequedad o dolor de garganta.

o Somnolencia diurna excesiva que inicia durante actividades
tranquilas.

o Fatiga diurna

o Déficits cognitivos; deterioro de la memoria e intelectual (memoria a

corto plazo, concentracion).

. Vigilancia disminuida.
o Confusién matutina.
. Cambios en la personalidad y el estado de animo, incluida la

depresion y la ansiedad.

. Disfuncién sexual, que incluye impotencia y disminucién de la libido.
o Reflujo gastroesofagico.
. Hipertension. 19

1.4. Diagnéstico

Polisomnografia:

Método de diagnostico encargado de medir la frecuencia de eventos obstructivos
de la respiracion, apnea, hipopnea, durante el suefio.

El indice de apnea hipopnea (IAH) se refiere al nimero de estos episodios que
ocurren por hora. (15

Apnea esta definido por un IAH mayor a 5 0 mas eventos por hora. 15

Este indice se utiliza para medir la severidad de apnea obstructiva del suefio en

los pacientes.

o Leve: 5 a 15 episodios por hora.
o Moderada: 16 a 29 episodios por hora.
o Severa: Méas de 30 episodios por hora.



1.5.

1.6.

Tratamiento

Cambios en el estilo de vida: La pérdida de peso mayor del 10% resuelve
los episodios de OSA en el 50% de los pacientes.
El tratamiento més efectivo es la presion aérea positiva.
Puede reducir el nimero de episodios a 5 por hora.
Indicaciones de tratamiento médico:
o Mas de 15 eventos por hora.
o 5 a 14 eventos por hora méas factores de riesgos asociados como

hipertension, cardiopatia isquémica o antecedentes de stroke. (19

Complicaciones asociadas

. Apnea obstructiva del suefio estd asociada a mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular.

. En un estudio longitudinal se establecio que el tratamiento de CPAP
disminuye el riesgo de desarrollar hipertension arterial en los pacientes con
apnea obstructiva del suefio. (22

. Pacientes con mas de 30 episodios de apnea por hora puede
conllevar a padecer de trastornos del ritmo.

. Los eventos obstructivos en el suefio conducen a grandes cambios
en la presion intratoracica que resulta en el estiramiento de las auriculas
de paredes delgadas. La cronicidad de estos eventos conduce a la
remodelacion de las auriculas. La activacion simpatica y la bradicardia
vagal al final de una apnea provocan cambios electrofisioldgicos y la
combinacioén de los anteriores proporciona un entorno preparado para la
arritmogénesis. %)

o Mas de 20 episodios de apnea por hora se ha relacionado con el

riesgo incrementado de stroke.



Varios mecanismos relacionan OSA con eventos cerebrovasculares,
el mas importante es la alteracion de la perfusion cerebral durante los
episodios apneicos. (22:24)
. En un estudio longitudinal realizado por 20 afios, se determin6 que
pacientes con IAH moderada a severa tienen mayor riesgo de incidencia
de diabetes mellitus. 1525

10



CAPITULO I
2. Sindrome Metabdlico

2.1. Definicion

Es un conjunto de anormalidades metabdlicas debido a la combinacién de varios
factores de riesgo tales como la presion arterial elevada, dislipidemias, obesidad
abdominal, intolerancia a la glucosa o la resistencia a la insulina, asi también
existe un aumento de moléculas que favorecen a la inflamacion. Su diagndstico
se realiza cuando el individuo presenta al menos tres factores de riesgo

anteriormente mencionados para sindrome metabdlico. (2627

2.2. Epidemiologia

A nivel global se estima que al menos entre 10 % al 40 % de la poblacién general
padece de sindrome metabdlico. La prevalencia es aun mayor en individuos que
presentan diabetes mellitus tipo 2 o hipertensién arterial, en dichos grupos la
prevalencia de Sindrome metabdlico es de hasta del 84 %. Existe una diferencia
en los valores de prevalencia y esto se debe a que varia dependiendo el lugar
donde se realiza el estudio, la definicion que se emplea y las caracteristicas

sociodemogréficas de los sujetos en el estudio.

A nivel de América Latina la prevalencia de Sindrome Metabdlico varia segun la
region un ejemplo de esto es Ecuador (Quito) donde la prevalencia alcanza un

valor del 14% de la poblacién general. ©

En México DF la prevalencia corresponde al 27% de la poblacién general (28,
mientras que en otras partes de Centroamérica se estima que las cifras estan
entre un 30,3% hasta un 40,2% 9

En Ecuador los resultados de la ENSANUT-ECU nos da a conocer que la

prevalencia del Sindrome Metabdlico es de 27% en los grupos etarios entre 20

11



hasta los 59 afios, en los hombres fue de un 25.2% y en las mujeres el valor fue
de 29,2% ©)

2.3.

Factores de Riesgo:

Debe tener al menos tres factores de riesgo metabdlico para ser diagnosticado

con sindrome metabdlico.

Obesidad abdominal o "tener forma de manzana". Es un rasgo clave, el

exceso de grasa en el area del estbmago es un factor de riesgo mayor de
enfermedad cardiaca que el exceso de grasa en otras partes del cuerpo,
como en las caderas. Sin embargo, los pacientes con peso normal también

pueden ser resistentes a la insulina y pueden tener sindrome metabdlico.
(30)

Niveles altos de triglicéridos o estar bajo medicacion para tratar los

triglicéridos altos. Los triglicéridos son un tipo de grasa que se encuentra

en la sangre. 0

Un nivel bajo de colesterol HDL o estar bajo medicacién para tratar el

colesterol HDL bajo. EI HDL a veces se denomina colesterol "bueno”. Esto
se debe a que ayuda a eliminar el colesterol de las arterias. Un nivel bajo

de colesterol HDL aumenta su riesgo de enfermedad cardiaca. ©9

Presién arterial alta o estar bajo medicacion para tratar la presiéon arterial

alta. La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de las arterias cuando el corazon bombea sangre. Si esta presion aumenta
y se mantiene alta con el tiempo, puede dafiar su corazén y provocar la

acumulacion de placa. G0
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e Nivel alto de azlcar en sangre en ayunas o estar bajo medicacion para

tratar los niveles altos de azucar en sangre. Un nivel de azlcar en sangre

levemente alto puede ser un signo temprano de diabetes. ©%

2.4. Manifestaciones clinicas

El Sindrome Metabdlico casi nunca causa sintomas. A la exploracion fisica, es
muy probable observar el aumento del perimetro abdominal y la presion arterial
aumentada, otros no muy comunes son la acantosis nigricans y la lipoatrofia.
Estos hallazgos obligan al médico a buscar otras alteraciones bioquimicas que

pudieran relacionarse con el sindrome metabdlico.

Otros trastornos relacionados con el Sindrome Metabdlico:

e Hepatopatia adiposa no alcohdlica

e Hiperuricemia

e Sindrome de ovarios poliquisticos

e Apnea obstructiva del suefio:
Este trastorno se relaciona a menudo con obesidad, hipertension, aumento de
citocinas circulantes, alteracion de la tolerancia a la glucosa y resistencia a la

insulina.

Ademas, cuando se comparan los biomarcadores de resistencia a la insulina entre
pacientes con apnea obstructiva durante el suefio y los controles con peso
equiparado, la resistencia a la insulina es mas grave en los que tienen apnea. La
terapia con presion positiva continua en la via respiratoria mejora la sensibilidad

a la insulina en pacientes con apnea obstructiva durante el suefio. ¢b

2.5. Diagnostico
El diagnostico depende del cumplimento de los criterios dados por la NCEP:

ATPIII 2001

Tres 0 més de los siguientes:

e Obesidad central: perimetro abdominal >102 cm (M) o >88 cm (F).
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e Hipertrigliceridemia: triglicéridos 150 mg/100 ml o uso de farmaco
especifico.

e Colesterol HDL bajo: <40 mg/100 ml en varones y <50 mg/10 ml en
mujeres, 0 uso de farmaco especifico.

e Hipertension: presion sanguinea sistolica 130 mm Hg o diastolica 85
mmHg, o uso de farmaco especifico.

e Glucosa plasmética en ayuno 100 mg/100 ml, uso de farmaco especifico
o diabetes tipo 2 diagnosticada. @7

2.6. Tratamiento

El manejo debe estar dirigido a tratar las condiciones que contribuyen al sindrome
metabdlico y posiblemente revertir los factores de riesgo. Por tanto, en los
pacientes con sindrome metabdlico conviene hacer hincapié en factores

modificables como la dieta y el ejercicio.

Segun las pautas mas recientes del Joint National Committee (JNC), la presion
arterial objetivo en la poblacion general debe ser 140/90 mmHg, y en pacientes
con diabetes mellitus, la meta es de al menos de 130/80 mmHg. Las pautas mas
recientes del Joint National Committee-8 han especificado ademas que en

pacientes de 60 aflos 0 mas, el objetivo debe ser inferior a 150/90 mmHg. 2

Los pacientes con hipertrigliceridemia definida como triglicéridos superiores a 150
mg / dL deben ser evaluados y los estudios adicionales deben incluir la verificaciéon
del analisis de lipidos completo, el nivel de hormona estimulante de la tiroides,

analisis de orina y pruebas de funcion hepatica.

Es muy importante asesorar a los pacientes sobre los cambios en el estilo de vida,
incluida la abstinencia de fumar, la pérdida de peso y la modificacion de la dieta y
el ejercicio. Los médicos comenzaran a tratar la hipertrigliceridemia una vez que
el nivel esté por encima de 500 mg / dL y, por lo general, los pacientes tienen un

trastorno de dislipidemia mixta en ese momento. Los pacientes generalmente
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reciben primero una terapia con estatinas de intensidad moderada a alta; sin
embargo, también se encuentran disponibles fibratos, niacina y acidos omega

para el tratamiento de la hipertrigliceridemia. 2

El LDL elevado también debe tratarse de manera enérgica en estos pacientes,
especialmente si la puntuacién de riesgo de enfermedad cardiovascular
aterosclerotica (ASCVD) es superior al 7,5%, lo que establece el riesgo de ASCVD
a 10 afios del paciente. Los pacientes con Sindrome metabdlico deben recibir
tratamiento con estatinas de alta intensidad con el objetivo de reducir el LDL de

su cuerpo en un 50%. 1)

Los pacientes con obesidad grave pueden beneficiarse de la cirugia bariatrica, la
cual es considerada la terapia Unica mas eficaz para tratar el sindrome
metabolico. Los procedimientos mas comunes que se realizan son la banda
gastrica ajustable laparoscopica, el bypass gastrico en Y de Roux laparoscépico
y la gastrectomia en manga laparoscopica. La cirugia bariatrica es recomendada
a los pacientes con un IMC = 40 kg / m2 o en aquellos con IMC =235 kg / m2y
otras comorbilidades. Es necesario realizar un seguimiento a largo plazo después

de la cirugia para evitar complicaciones quirdrgicas, nutricionales y psiquiatricas.
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CAPITULO Il

3. Implicaciéon de apnea obstructiva del suefio y sindrome metabdlico

El sindrome de apnea obstructiva del suefio se asocia a un incremento del riesgo
de sufrir enfermedad cardiovascular. ®3, La asociacion de esta patogénesis aln
no se encuentra clara, pero uno de los posibles mecanismos que se encuentran
implicados es el estrés oxidativo 34 -

El mecanismo por el cual el SAOS genera inflamacion y estrés oxidativo se ha
atribuido a la hipoxia intermitente. Estos pacientes al tener una via aérea obstruida
tienen disminucidn transitoria de la saturacion de oxigeno de la hemoglobina, que

luego se recupera al resumir la respiracion. (3

Las modificaciones en la concentracion de oxigeno durante el ciclo de hipoxia-
reoxigenacion son parecidos a lo que se producen en los eventos de isquemia
reperfusiéon. Como consecuencia se genera el aumento de la produccion de
especies reactivas de oxigeno, las cuales son responsables de provocar el estrés

oxidativo.

El suefio fragmentado se asocia con resistencia a la insulina e hipertension arterial
sistétmica y en estudios con animales se ha evidenciado que conduce al
incremento en la adiposidad, resistencia a la insulina y elevacion de glucosa a
través del aumento en la actividad simpatica y una mayor liberacién de cortisol.
En estos casos se incrementan los marcadores de inflamacion y provoca estrés

oxidativo. ©®- (llustracion 1).

El sindrome de apnea obstructiva del suefio esta relacionado con el incremento
de hormonas nocturnas y citoquinas inflamatorias que producen un ciclo de estrés
oxidativo y resistencia a la insulina tales como: leptina, grelina y adiponectina, que
como consecuencia se produce el aumento de apetito y la ingesta calorica, lo que
agrava la obesidad. La leptina, por ejemplo, es una hormona que produce

saciedad y se encuentra asociada en el patron de respiracion alterado. G-

16



Pacientes obesos presentan altos niveles de grelina (hormona que estimula el
apetito) en la noche y que la disminucion o interrupcion del suefio aumenta mas
aun dichos niveles. Por esta razén, se evidencia un circulo vicioso en el que la
obesidad y los episodios de apnea obstructiva del suefio, se empeoran uno al otro
(38)- (llustracion 2).

Otro ejemplo se evidencia que, en estos pacientes con hipoxia intermitente por
sus episodios de apnea del suefio, tienen un menor numero de células B
pancredticas y su respectiva apoptosis, que como consecuencia genera la baja

produccion de insulina ©9- (llustracion 3).
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MATERIAL Y METODO
Disefio de la investigacion y metodologia

Se realizé un estudio de prevalencia, retrospectivo y analitico, en el que se revisé
historias clinicas de los pacientes con diagnoéstico de apnea obstructiva del suefio
y criterios de sindrome metabdlico del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo comprendido entre enero 2018 hasta febrero
2020. Se incluyen los siguientes codigos del CIE 10:

e (473 Apnea obstructiva del suefio

e E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente

e 110 Hipertensién hipertensivo(a) (acelerada) (benigna) (esencial)
(idiopética) (maligna) y (primaria) (sistémica)
e EG66 Obesidad

e E789 Trastorno del metabolismo de las lipoproteinas no especificado

Poblacién y muestra

En el presente estudio la muestra fue de 228 pacientes con criterios diagnoésticos
de sindrome metabdlico, y por 66 pacientes diagnosticados con cie 10 de apnea
obstructiva del suefio. Para su seleccién cada uno de estos pacientes debieron

cumplir con los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion

e Pacientes diagndsticos con sindrome metabdlico y apnea obstructiva
e Hombres y Mujeres de 20 — 80 afos.

e Historia clinica y datos de laboratorio completos.

Criterios de exclusion

e Pacientes con otras patologias del suefio.
e Pacientes diagnosticados con patologias de laringe o traquea.

e Pacientes diagnosticados con cancer de laringe y tradquea.
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Variables de investigacion y operacionalizacion

NOMBRE
VARIABLES INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL
Interrupcion de la respiracion que | Cualitativa
Apnezl?éjr{gnte el| dura 10 segundos 0 mas durante | nominal Si/No
. el sueglo g dicotémica
Sonido que se produce cuando e o
Rongquido aire pasa por los tejidos relajados Cﬁ‘&'ﬁf",}é}{a SN
habitual de la garganta y hace que estos | yicotémica IFNO
vibren mientras respiras.
Factores De Riesgo Asociados:
Cualitativa :
Sexo Segun la cédula de identidad nominal Masculino
. . dicotémica Femenino
Tiempo que ha vivido una persona Ari
Edad u otro ser vivo contando desde su Ndlfg?:%'t%a 20 — 80 afios
nacimiento.
Hombres:
Normal: <95 cm
Riego Elevado: 96
a 101l cm
Riesgo muy
Circunferencia Medida del abdomen de una | Cualitativa elevado: >102 cm.
abdominal persona ordinal Muieres:
Normal: <82 cm
Riesgo Elevado:
82 a87cm
Riesgo muy
elevado: >88 cm
1) Normal
18.5-24.9
kg/m2
indice de masa | Evalta el peso del individuo en | Cualitativa
i : 2 2
corporal relacién con su estatura ordinal ) 9105’5? ﬁs?mZS
3) Obesidad
» 30 kg/m2
Normal: 0 — 150
__mg/dl
o _ S o Limite elevado:
Triglicéridos Concentracién de triglicéridos en | Cualitativa 150 a 199 mg/dl
Séricos la sangre ordinal Elevado: 200 a
499 mg/dI
M%y elevado:
I> 00 mg/dl
o Alto riesgo: <40
i Cualitativa
Concentracion de colesterol HDL : mg/dl
Colesterol HDL nominal P .
en sangre dicotame Bajo nrr?é jo. >60
o Normal: 0 a 150
‘2 Cualitativa
Concentracion de colesterol LDL : mg/dl.
Colesterol LDL en sangre dirég?gﬁlr%?(lza Elevado: >150
mag/dl
Bajo: 0 a 200
C d I I | | Cual d a /d|200
oncentracion de colesterol total | Cualitativa Moderado: a
Colesterol total en sangre ordinal 239 mg/dl
Elevado: >240
mag/dl
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Cualitativa

Niveles de Evaluacién de la presién arterial
Presion Arterial sistémica dirégiglrr%?tl:a Normal/Elevada
” Cualitativa
Glucosa en Concentracién de glucosa en :
ayunas alterada sangre en ayunas dirégiglrr%?tl:a Normal/Elevada
Hombre:
Normal: Hasta 42
_ cm
o Riesgo elevado:
Diametro del | Medida del diametro de cuello de Cﬁgmﬂga >,€'|ﬁgrn
cuello una persona dicotomica Normal Hasta
~40.5¢cm.
Rlesgo elevado:
>40.6 cm.

Angina Inestable
Estenosis Carotidea

__Arritmia__
I g Diseccion Adrtica
Patologias que pueden - ECV
Complicaciones | desarrollarse como consecuencia Cualitativa Parkinson
P de padecer sx metabdlico y apnea nominal ERC

Fibrilacion Auricular
Hipotiroidismo
IAM

ICC _
Neuropatia Diabética

obstructiva del suerio.

Recoleccién y procesamiento de los datos

La informacién requerida se obtuvo de la revisidon de las historias clinicas de los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, se recolectaron los datos
en una hoja de Microsoft Excel elaborada por los investigadores y con la
informacion recabada se conformé una base de datos en Microsoft Excel, y
posteriormente con los datos recolectados se procedié a la elaboracion de tablas
y graficos de barras donde se representen las variables del estudio.

El método de recoleccion de datos seleccionado, debido al tipo de estudio a
realizar, fue la revision sistematica de historias clinicas, Unicamente de los
pacientes que cumplen con los mencionados criterios de inclusion y exclusién. Se
escogié este metodo porque, a diferencia de entrevistas, examen fisico o
procedimientos, es el Unico que permitira recoger todos los datos necesarios para
la investigacidon. Se utilizé para las variables cuantitativas medidas estadisticas
como la media con su respectiva desviacion estandar. Ademas, se realizd por
medio de la prueba T de Student el analisis de la comparacion de medias entre

dos grupos.
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Consideraciones éticas

En el presente trabajo no se requirid la firma de un consentimiento informado, ni
ningun documento similar en cada paciente investigado, debido a que se trabajé
con historias clinicas, utilizando el nimero de la misma y manteniendo en total
confidencialidad la identidad del paciente, con previa autorizaciéon por la

institucion.

RESULTADOS

La muestra obtenida fue de 228 pacientes con criterios diagndsticos de sindrome
metabdlico, de los cuales 66 pacientes fueron diagnosticados con cie 10 de apnea

obstructiva del suefio.

De los 228 pacientes con sindrome metabdlico, el 28.94% tienen apnea
obstructiva del suefio, es decir, 66 pacientes (Ver tabla 1). El 52.63% de los
pacientes con sindrome metabdlico presentan ronquido habitual (Ver tabla 2).

Tabla 1: Prevalencia de apnea obstructiva del suefio en pacientes con sindrome metabolico.

Apnea Sx Metabdlico %
66 228 28,94

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (Espinoza —
Montes, 2021)

Tabla 2: Pacientes con sindrome metabdlico que tienen ronquido habitual.

Ronquido Habitual Frecuencia Porcentaje
Si 120 52,63
No 108 47,37
Total . 228 100

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (Espinoza —
Montes, 2021)

De los 228 pacientes, el 58.33% son mujeres y el 41.67% son hombres (Ver tabla
3). La edad promedio fue de 57 afios, con una minima de 28 afios y una maxima
de 80 afios (Ver tabla 4).
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Tabla 3: Estimacion sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino | 133 58,33
Masculino | 95 41,67

Total | 228 100

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (Espinoza —
Montes, 2021)

Tabla 4: Estimacion edad.

Promedio Std. Err. IC 95%

Edad \ 57 0,7648403 55.54992 - 5856411
‘ NuUmero de observaciones: 228

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (Espinoza —
Montes, 2021)

La circunferencia abdominal promedio fue de 134 cm, en los pacientes femeninos

se observa un total de 133 casos de los cuales el 94.74% es decir 126 pacientes

presentan una circunferencia abdominal en rangos muy elevado, en cambio en

los pacientes masculinos de un total de 95 casos, se evidencia que 86 pacientes

presentan una circunferencia abdominal muy elevada (Ver tabla 5). El 83.33% de

los pacientes presentan obesidad, el 14.04% tienen sobrepeso y sélo 6 pacientes

(2.63%) son normopeso, de los 120 pacientes que refieren ronquido habitual, el

77.50% son obesos (Ver tabla 6).
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Tabla 5: Estimacion Circunferencia abdominal.

Numero de observaciones: Numero de observaciones:
228 120
Circunferencia | C.A en pactes C.A en pactes C.A en Pactes C.A en Pactes
Abdominal masculinos femeninos masculinos femeninos con
con Ronquido Ronquido
Habitual Habitual
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Normal 9 9.47 4 3 9 14.75 3 5.08
Elevado 0 0 3 2.26 0 0 1 1.7
Muy elevado 86 90.53 126 94.74 52 85.25 55 93.22
Total 95 100 133 100 61 100 59 100

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (Espinoza —
Montes, 2021)

Tabla 6: Estimacion obesidad.

IMC Frecuencia Porcentaje Ronquido Habitual Porcentaje
Normopeso ‘ 6 2.63 5 4.17
Sobrepeso ‘ 32 14.04 22 18.33
Obesidad | 190 83.33 93 77.5
Total ‘ 228 100 120 100

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (Espinoza —
Montes, 2021)

Se observa que, de los 120 pacientes que refieren ronquido habitual, 107 tienen

niveles elevados de triglicéridos (Ver tabla 7).

El 44.17% de los pacientes con ronquido habitual tienen a su vez niveles de HDL

por debajo de 40 mg/dl, El 25.83% de los pacientes con ronquido habitual tienen

a su vez niveles de LDL por encima de 150 mg/dl, y el 35% tienen niveles elevados

de colesterol total por encima de 240 mg/dl (Ver tabla 7).
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Tabla 7: Estimacion Dislipidemia en pacientes con Ronquido Habitual.

Frecuencia Porcentaje

Triglicéridos | Normal 13 10.83
Elevado 107 89.17
Total 120 100
Hdl Bajo 67 55,83
riesgo:
>60 mg/dI
(Alto 53 44.17
riesgo:
<40 mg/dl
Total 120 100
Ldl Normal: 0 89 74.17
a 150
mg/dl.
Elevado: 31 25.83
>150
mg/dl
Total 120 100
Colesterol Bajo 39 32.5
Total Moderado 39 32.5
Elevado 42 35
Total 120 100

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (Espinoza —
Montes, 2021)

La media de la presion sistolica en el total de la muestra es de 144 mmHg,
mientras que se observd que la media de la presion diastélica es de 84 mmHg
(Ver tabla 8). Considerando una PA de 120/80 mmHg dentro de lo normal, se
establecio que el 94.17% de los pacientes con ronquido habitual tenian una PAS
elevada (Ver tabla 9), y el 75.83% presenté una PAD superior a 80 mmHg (Ver
tabla 9). Se determiné que la media de los niveles de glicemia en estos pacientes
es de 163 mg/dl (Ver tabla 10). Mientras que, en los pacientes con ronquido

habitual, el 58.33% presentaron niveles elevados de glucosa (Ver tabla 11).
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Tabla 8: Estimacion presion arterial sistolica y diastolica.

Promedio  Std. Err. IC 95%
PAS ‘ 144 1,23388 142.2836 - 147.1462
PAD 84 0,7862481 82.97704 - 86.07559

Numero de observaciones: 228

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (Espinoza —
Montes, 2021)

Tabla 9: Estimacion de presion arterial sistélica y diastdlica en pacientes con ronquido habitual.

Presion Arterial en Pactes con Frecuencia Porcentaje

Ronquido Habitual
HTA Sistdlica Normal 7 5.83
Elevada 113 94.17
Total 120 100
HTA Diastélica Normal 29 24.17
Elevada 91 75.83
Total 120 100

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (Espinoza —
Montes, 2021)

Tabla 10: Promedio de glucosa en ayunas.

Promedio  Std. Err. IC 95%
Glucosa ‘ 163 4,351528 154.5083 - 171.6574

‘ Numero de observaciones: 228

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (Espinoza —
Montes, 2021)

Tabla 11: Estimacion de glucosa en ayunas.

Glucosa Frecuencia Porcentaje
Normal 50 41.67
Elevada 70 58.33
Total | 120 100

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (Espinoza —
Montes, 2021)
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De los pacientes masculinos con ronquido habitual el 50.82% tiene un diametro
de cuello mayor a 42 cm, en cambio en los pacientes femeninos el 67.8% se

observo un didmetro de cuello mayor a 40.5 cm. (Ver tabla 12).

Tabla 12: Estimacion Didmetro de Cuello en pacientes masculinos y femeninos con ronquido habitual.

Diametro del cuello Medidas Frecuencia Porcentaje
Pacientes masculinos con ronquido <42 cm 30 49.18
habitual >42 cm 31 50.82
Total . 61 100
Pacientes femeninos con ronquido <40.5cm 19 32.2
habitual >40.5 cm 40 67.8
Total . 59 100

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (Espinoza —
Montes, 2021)

En cuanto a las complicaciones, el 30.77% de los pacientes han presentado
enfermedad cerebrovascular, el 23.08% han tenido insuficiencia cardiaca

congestiva y el 13.89% han padecido infarto agudo de miocardio (Ver tabla 13).

Tabla 13: Estimacién de complicaciones asociadas.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Angina Inestable 3 7,69%
Estenosis Carotidea 1 2,56%
Arritmia 1 2,56%

Diseccion Adrtica 1 2,56%
ECV 12 30,77%

Parkinson 1 2,56%

ERC 2 5,13%

Fibrilacion Auricular 1 2,56%
Hipotiroidismo 2 5,13%

IAM 5 12,82%

icc 9 23,08%

Neuropatia Diabética 1 2,56%
Total 39 100,00%

Fuente: Base de datos Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (Espinoza —
Montes, 2021)
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DISCUSION

El objeto del presente estudio es determinar la prevalencia de apnea obstructiva
del suefio en pacientes diagnosticados con sindrome metabdlico en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Se encontré6 una prevalencia del
28.94% de apnea obstructiva del suefio en los 228 pacientes con sindrome
metabdlico. Sin embargo, es importante destacar que el 52.63% es decir, 120
pacientes, tienen ronquido habitual, el cual es un signo caracteristico en todas las
personas con diagnéstico de apnea obstructiva del suefio.

En este estudio en cuanto al sexo, el méas frecuente fue el femenino con el 58.33%
frente al 41.67% que estuvo representado por el género masculino. Esto contrasta
con lo mencionado por varios autores revisados, los cuales indican que el sexo
masculino es el mas frecuente de padecer tanto apnea del suefio como sindrome

metabdlico. “9)

La obesidad es un factor altamente prevalente en los pacientes que padecen de
ronquido habitual, ya que el 83.33% presentan un IMC mayor a 30. Y a su vez es
preocupante observar cdmo sélo 2.63% son considerados con normopeso. Este
factor de riesgo es considerado por varias literaturas como el mas frecuente en

los pacientes con apnea. 41

El 58.33% de los pacientes con ronquido habitual tienen niveles elevados de
glucosa en ayunas. Segun varios estudios, la resistencia de insulina se asocia con
el grado de severidad del estado de somnolencia y esto se evidencia en que las
células 3 pancreaticas se encuentran disminuidas durante los episodios de hipoxia

intermitente que se producen en la apnea del suefio. ¢
El 50.82% en pacientes masculinos y el 67.8% en pacientes femeninos con

ronquido habitual tienen didmetros del cuello con medidas por encima de lo

normal. Esto se relaciona con la obesidad existente en estos pacientes, cuyos
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acidos grasos acumulados a nivel de la region faringea y laringea, provocan

dificultad para llevar a cabo la entrada y paso normal y constante del aire. 2

Otros criterios de sindrome metabdlico también se encuentran en estos pacientes,
debido a que se observé que la media de la PAS fue de 144 mmHg, y la media de
PAD fue de aproximadamente 84 mmHg. Esto concuerda con el estudio
Wisconsin Sleep Cohort que establecié que, por cada episodio de apnea, se
aumenta a 4% de probabilidad de elevarse los niveles de presién arterial en estos

pacientes. (43)

Los niveles de triglicéridos se encontraron elevados en 107 de los 120 pacientes
gue tienen ronquido habitual, y el 44.17% se muestran con niveles de HDL por
debajo de 40 mg/dl; y aqui se evidencia el alto riesgo de desarrollar patologias
cardiovasculares que presentan estos pacientes. Por esta razon es importante el
diagndstico temprano de apnea obstructiva del suefio, ya que en estudios
prospectivos se ha encontrado que el tratamiento de pacientes con SAOS redujo

la morbilidad y la mortalidad cardiovascular. (44)

El 30.77% de los pacientes estudiados han presentado enfermedad
cerebrovascular, lo cual si bien es cierto el porcentaje es importante, no es tan
alto como en un metaanalisis revisado que indico la prevalencia de ECV en
pacientes con apnea obstructiva del suefio en aproximadamente 61.4%. (45)
Ademas, en otro estudio se observd que existe relacion entre la gravedad de
SAOS de acuerdo con el IAH y el incremento de la tasa de accidentes

cerebrovasculares. (46)

El 23.08% estan diagnosticados con insuficiencia cardiaca, siendo la segunda
complicacion mas frecuente en este estudio. Sin embargo, el Sleep Heart Health
Study, un estudio prospectivo, la prevalencia de la patologia mencionada con
apnea obstructiva del suefio fue superior, con el 58% de los casos. (47)
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio se puede concluir que existe prevalencia de apnea
obstructiva del suefio en pacientes diagnosticados con sindrome metabdlico en
nuestro pais, correspondiente al 28.94% de los casos atendidos en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Ambas patologias son mas frecuentes en el sexo femenino.

El ronquido habitual es un signo caracteristico de todos los pacientes con apnea
obstructiva del suefio y, que se encuentra también presente en los pacientes con

sindrome metabdlico.

Los factores de riesgo de sindrome metabdlico se encuentran presentes en todos

los pacientes con ronquido habitual o diagnéstico definitivo de SAOS.

Los factores de riesgo de sindrome metabdlico mas frecuentes fueron obesidad y
sobrepeso, niveles elevados de PAS e hipertrigliceridemia.

Los episodios de apnea obstructiva del suefio tienen un fuerte impacto negativo
en la homeostasis de la glucosa, el metabolismo de los lipidos, la presion arterial
e higado graso, que pone en manifiesto la posibilidad de que el SAOS sea

considerado como un componente del sindrome metabdlico.

Las complicaciones mas frecuentes en este estudio fueron enfermedad

cerebrovascular, insuficiencia cardiaca congestiva e infarto agudo de miocardio.

Existen pocos estudios que investiguen la prevalencia de apnea obstructiva del

suefo y sindrome metabadlico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios acerca de este tema debido a que presenta
una importante prevalencia correspondiente al 28.94% en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo y en nuestro pais no encontramos un

estudio similar o parecido.

Deberian realizarse mas campafas para la concientizacién, educacién y
prevencion de los factores de riesgo expuestos en este estudio, tales como
obesidad, dislipidemia, hipertension arterial, glucosa elevada y ronquido habitual.
Debido a que gran parte de estos pacientes, comunmente no presentan un estilo
de vida adecuado, no cumplen sus objetivos terapéuticos y por ende desarrollan
comorbilidades y complicaciones graves como el ECV, IAM, ICC que podrian

prevenirse si corregimos los factores de riesgo.

Deberian aplicarse métodos de screening para poder diagnosticar la apnea
obstructiva del suefio y el Sindrome Metabdlico, y de esta manera evitar las

complicaciones.
Se sugiere que los proyectos futuros deben ampliar la poblacion a estudiar para

asi obtener resultados mas significativos, por lo que abrimos las puertas para

futuros estudios a partir del presente proyecto.
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ANEXO

lHustracion 1: Cambios inflamatorios que ocurren en la hipoxia intermitente.

Actividad simpatica

.

T Muerte de células B 1 Metabolismo de la glucosa
| Liberacién de insulina 1 GLUT-4
| Contenido de insulina . 1 Captacion de la glucosa
Hipoxia
intermitente

(#> .
1 Sintesis de lipidos @

T NK-KB, HIF 1, SREBP-1c

1 Estrés oxidativo 1 Acidos grasos libres
1 Esteatosis T Leptina
‘ 1 Adiponectina
1 Grelina T TNF-a, IL-6

1 Estrés oxidativo

Adaptado de: Stansbury RC, Strollo PJ. Clinical manifestations of sleep apnea. J
Thorac Dis. 2015; 7 (9): E298-E310.
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lHustracion 2: Circulo vicioso entre SAOS, Obesidad y Alteracion del suefio.

SAOS

ldad — Alteracion del suefo

Factores genéticos 1 Leptina
Factores ambientales 1 Apetito 4 1 Grelina
Factores constitucionales 1 Adiponectina

Adaptado de: Romero-Corral A, Caples SM, Lopez-Jimenez F, Somers VK.
Interactions between obesity and obstructive sleep apnea. Implications for
treatment. Chest. 2010; 137 (3): 711-719.

lustracion 3: Consecuencias de hipoxia intermitente.

Hipoxia intermitente

Deterioro en la senallzacwn de lainsuling «—

|

Resistencia a la insulina

Diabetes tipo 2

Adaptado de: Bonsignore MR, Borel AL, Machan E, Grunstein R. Sleep apnea and
metabolic dysfunction. Eur Respir Rev. 2013; 22: 353-364.
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