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RESUMEN

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio,
es un problema de salud que no siempre es re-
conocido y con frecuencia no se diagnostica.
Objetivo: Describir algunos elementos epide-
mioldgicos y clinicos, Utiles para comprender
la apnea obstructiva del suefio. Métodos: Se
realizé una revisidon descriptiva, sobre la apnea
obstructiva del suefio, en bases de datos como
Pubmed, Scielo y Google Académico. Fueron
incluidos articulos de revisidn, investigacion y
paginas Web, con menos de cinco aios de pu-
blicados y se excluyeron los que no estuvieran
en idioma espafiol, portugués o inglés; se refe-
renciaron 30 articulos. Conclusiones: La apnea
obstructiva del suefio es un trastorno frecuen-
te, maxime en hombres, en personas obesas y
con otros factores de riesgo asociados. Se ca-
racteriza por hipoxia crénica intermitente, frag-
mentacién del suefio e inflamacion sistémica.
Aumenta el riesgo de desarrollar comorbilida-
des y provocar depresién, deterioro cognitivo,
disfuncidn sexual y lesiones o muerte por acci-
dentes resultantes de la hipersomnolencia.

Palabras clave: apnea obstructiva del suefio,
prevalencia, factores de riesgo, cuadro clinico
Descriptores: apnea obstructiva del suefio;
prevalencia; factores de riesgo; signos y sinto-
mas

ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea is a
health problem not always recognized and not
often diagnosed. Objective: Describing some
epidemiological and clinical elements useful to
understand obstructive sleep apnea. Methods:
A descriptive review on obstructive sleep ap-
nea was carried out in databases such as Pub-
med, Scielo and Google Scholar. Review arti-
cles, research articles and Web pages with less
than five years of publication were included,
and those that were not in Spanish, Portugue-
se or English were excluded; 30 articles were
referenced. Conclusions: Obstructive sleep ap-
nea is a common disorder, especially in men,
in obese people and with other associated risk
factors. It is characterized by chronic intermi-
ttent hypoxia, sleep fragmentation, and syste-
mic inflammation. It increases the risk of deve-
loping comorbidities and causing depression,
cognitive impairment, sexual dysfunction, and
injury or death from accidents resulting from
hypersomnolence.

Key words: obstructive sleep apnea, prevalen-
ce, risk factors, clinical characteristics
Descriptors: sleep apnea, obstructive; preva-
lence; risk factors; signs and symptoms
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Algunos elementos epidemioldgicos y clinicos utiles para la comprension de la apnea obstructiva ...

INTRODUCCION

El sueiio es fundamental para una serie de fun-
ciones corporales, incluye el metabolismo de
radicales libres, secrecidn hormonal y fijacion
de la memoria. Existen evidencias crecientes
de que la simple restriccion en el numero de
horas de sueio, puede ser perjudicial para el
sistema cardiovascular, se sugiere que dormir
menos de cinco horas por noche aumenta el
riesgo de desarrollar hipertensién arterial
(HTA) sistémica, infarto agudo de miocardio y
accidente vascular cerebral .

La palabra griega “apnea” significa“sin alien-
to”. Una apnea se define como una pausa
en la respiraciéon de al menos de 10 segun-
dos. La "apnea del suefio”, es la interrupcion
de la respiracidn, precedida de un ronquido
fuerte.2! Asimismo, la “apnea del suefio”, se cla-
sifica en diferentes tipos, entre los que se des-
criben:-Apnea Obstructiva del Suefio (AOS):%

El sindrome de apnea del suefio, se produce
por el colapso repetitivo de las vias respirato-
rias superiores, como consecuencia de la rela-
jacion durante el suefio de los musculos de la
parte posterior de la garganta, estos sostienen
el paladar blando, la avula, las amigdalas, las
paredes laterales de la garganta y la lengua,
las vias respiratorias se estrechan o bloquean
de forma parcial o total. La AOS es el tipo mas
comun de apnea del suefio y se acepta que si
este proceso se repite cinco o mas veces en
una hora de suefio, sumado a la interrupcion
de la respiracion, definida como un periodo de
apnea o hipopnea > 10 segundos, se debe pen-
sar en su presencia.

El "Documento internacional de consenso so-
bre apnea obstructiva del sueio”, considera
gue una persona padece de AOS, cuando se
cumplen al menos uno de los puntos que se
expresan a continuacion:

1. La presencia de un indice de apnea-hipopnea
(IAH) = 15 por hora, predominante obstructiva.
2. La presencia de un IAH 2 cinco horas, acom-
pafiado de uno o mds de los siguientes factores:
excesiva somnolencia durante el dia, suefio no
reparador, cansancio excesivo y deterioro de
la calidad de vida relacionada con el suefio, no
justificables por otras causas.

Apnea central del suefio.z

Se produce cuando el cerebro no envia sefiales
correctas a los musculos que controlan la respi-
racion. Es un grupo heterogéneo de trastornos

caracterizados por alteraciones en el estimulo
ventilatorio sin obstruccion de las vias aéreas,
lo que la diferencia de la AOS. Asimismo, la
mayoria de estos trastornos provocan cambios
asintomaticos en el patréon respiratorio du-
rante el suefio y se sefiala como un elemento
curioso que este padecimiento en ocasiones,
puede ocurrir en personas sanas cuando estas
se encuentran a gran altura como consecuen-
cia de la hipoxia hipobarica que suelen sufrir
en dicha situacion.

Sindrome de apnea compleja del suefio: %2
Se produce cuando alguien padece de apnea
central del sueno y AQS, a la vez.

En general, la AOS es una enfermedad frecuen-
te, que se asocia y puede contribuir al desa-
rrollo de varias comorbilidades y producir una
importante afectacién de la calidad de vida de
aquellos que la padecen.8

Por tanto, existe la necesidad de estrategias
que faciliten su identificacién, para asi garan-
tizar una terapéutica eficaz que minimice su
impacto negativo en la salud de los pacientes.

Por su importancia, se considera valioso la di-
vulgacién de ciertas caracteristicas que contri-
buyen a identificar y llamar la atencion de la
comunidad cientifica sobre el estudio de este
importante problema de salud. Describir algu-
nos elementos epidemioldgicos y clinicos, Uti-
les para la comprensidn de la apnea obstructiva
del suefio, es el objetivo del presente articulo.

METODOS

La informacion necesaria para redactar el
presente articulo se obtuvo en el bimestre
julio-agosto de 2021. Se realizd una revision
descriptiva sobre aspectos relacionados con el
diagndstico y tratamiento actual de la apnea
obstructiva del suefio. Las palabras clave fue-
ron: apnea obstructiva del suefio, prevalencia,
diagndstico, tratamiento. Los motores de bus-
gueda utilizados fueron los correspondientes a
las bases de datos Google Académico, Pubmed
y Scielo.

Se incluyeron trabajos de revision, investiga-
cion y paginas Web, que en general tuvieron
menos de cinco afos de publicados y que por
el titulo trataron el tema de estudio. Se exclu-
yeron los articulos que no estuvieron en idio-
ma espafiiol, portugués o inglés. Esto permitio
la consulta de 54 articulos, de los cuales 30 fue-
ron referenciados.
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Aporte cientifico: Se exponen de forma actua-
lizada, elementos de interés relacionados con
algunas caracteristicas epidemioldgicas vy clini-
cas de la apnea obstructiva del suefo, lo que
puede servir a los profesionales para conocer
mejor esta enfermedad y de motivacion para
profundizar en su estudio.

DESARROLLO

La AOS no es siempre reconocida y a menudo
permanece sin diagnosticar, aun en pacientes
sintomaticos, es hasta cuatro veces mas fre-
cuente, entre los varones y siete veces mas co-
mun entre las personas obesas.

La prevalencia de la AOS, segln un autor,! es
de 2 a 9 % en los adultos, lo cual contrasta
con los resultados de una revision sistemati-
ca de otras investigaciones,® que indican que
esta dolencia es mucho mas frecuente, con un
valor promedio de 36.9 % en hombres y 24 %
en mujeres, aunque si coinciden, en que esta
condicidon es mas prevalente en varones y en
su asociacion frecuente a la Obesidad (Ob) e
Hipertension Arterial (HTA) e indican que au-
menta con la edad, en las mujeres después de
la menopausia. Asimismo, como un elemento
de interés, se describe que la AOS grave (IAH >
30/h) aumenta el riesgo de muerte en varones
de mediana edad.

En un metanalisis de otro autor,’? se reporta
que cuando se toma como referencia un indice
de apnea-hipopnea (IAH) =5 eventos por hora,
la prevalencia de AOS en la poblacién general
oscila entre el 9 y el 38 % y es mayor en los
hombres, aumenta con la edad y en algunos
grupos de ancianos, llega al 90 % en los hom-
bresy al 78 % en las mujeres.

En los pacientes con IAH >15 eventos por hora,
la prevalencia en la poblacién adulta general,
oscilaentreel 6y el 17 %, llega al 49 % en eda-
des avanzadas. La prevalencia de AOS es mayor
en personas con Ob en ambos sexos, por lo que
la evidencia confirma que la edad avanzada, el
sexo masculino y un Indice de Masa Corpo-
ral (IMC) mayor, aumentan la prevalencia de
AOS.Z

En un estudio poblacional otro autor, inves-
tigan la prevalencia mundial de AOS. Ellos es-
timan que 936 millones de adultos entre 30
y 69 anos tienen esta enfermedad (indice de
apneas-hipopneas > cinco eventos por hora)
y que 425 millones de personas en el mundo,
padecen de AOS de moderado a severo. Del
mismo modo, se destaca la existencia de una

prevalencia superior al 50 % en algunos paises,
se encuentran el mayor nimero de personas
afectadas en China, seguido de Estados Uni-
dos, Brasil e India.

La variacion de la prevalencia antes expuesta,
se debe al empleo de diferentes procedimien-
tos diagndsticos, definiciones operacionales;
disefios metodoldgicos, caracteristicas de las
poblaciones examinadas y el aumento de los
factores de riesgo; el envejecimiento e incluye
el importante aumento de la Ob en la pobla-
cion. De esta manera, los estudios de preva-
lencia de AOS en la poblacién general, seiialan
gue este sindrome ha aumentado en los estu-
dios poblacionales realizados en el curso del
tiempo, desde 1987 hasta el 2020.©

Segun otra investigacién,? el Sindrome de Hi-
poventilacion del Obeso (SHO), conocido como
sindrome cardiorrespiratorio del obeso o sin-
drome de Pickwick, presenta una frecuencia
variable y se considera que de 0.3 a 0.4 % de
la la poblacion general lo padece. Del mismo
modo, del 10 al 30 % de los pacientes con AOS
se considera que cursan con SHO y el 90 % de
los pacientes con SHO tienen AOS.

La AOS vy el SHO, son enfermedades que se
encuentran asociadas a la Ob como principal
factor de riesgo y hasta un 70 % de los pa-
cientes con AOS son obesos. Ambas padeci-
mientos comparten procesos fisiopatoldgicos
comunes, donde se destaca la inflamacidn
sistémica crdénica, sumado a la hipoxia croni-
ca intermitente y la fragmentacion del sueno;
caracteristicos de la AQOS, aumentan el riesgo
de presentar comorbilidades metabdlicas vy
cardiovasculares.®&19 De ahi que la estimacion
de la prevalencia de AQS, reportada en los es-
tudios poblacionales, puede ser de utilizada
para la planificacion e implementacién de po-
liticas publicas que abordan este importante
problema de salud publica.

En los pacientes con AQS, la via aérea superior
tiende a colapsarse durante el suefio, resulta en
la oclusidén total o parcial de esta, segun se in-
dica con anterioridad, el cese de la respiracion
en estos casos, ocurre hasta que se produce un
micro despertar que reactiva la musculatura de
la via aérea superior y logra su reapertura.t!

El episodio apnéico aparece cuando los facto-
res que tienden a cerrar la luz de la via aérea su-
perior no pueden contrarrestar la capacidad de
los musculos dilatadores de la faringe y de los
centros respiratorios que la mantienen abierta,
por tanto, la obstruccion de la via aérea supe-
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rior es consecuencia de un desequilibrio entre
las fuerzas que tienden a mantenerla abierta
(actividad de su musculatura) frente a aquellas
gue tienden a cerrarla (factores anatémicos o
de otro tipo), este desequilibrio da lugar a un
aumento del colapso de la via aérea superior,
por lo que se produce el episodio respiratorio
de apnea o hipopnea.&

El uso de cuestionarios estandarizados con
adecuada validacion y el conocimiento de pre-
dictores clinicos, facilitan la identificacion de
candidatos y su priorizacién para la realizacion
de estudios del suefio.*2! No obstante para la
caracterizacion de los trastornos respiratorios
del suefo se ha utilizado el IAH, determinado
a través de la polisomnografia que describe el
numero de eventos respiratorios, apneas mas
hipopneas por hora de sueno. Esto permite
una clasificacién practica del AOS que se expo-
ne a continuacion:

eAusencia de AOS un IAH de 4 a 9 eventos por
hora de suefio.

*AQOS leve de 5 a 14.9 eventos por hora de sue-
fio.

*AOS moderada de 15 a 29.9 eventos por hora
de suefio.

*AQS grave un indice mayor o igual a 30 even-
tos por hora de suefio.

Autores,5 consideran que la clasificacion basa-
da en el IAH para la valoracion de la gravedad
de la AQS, es limitada, no refleja la heteroge-
neidad de la enfermedad, esto coincide con el
presente estudio, asi como con otros investiga-
dores213 que consideran necesaria la busque-
da de nuevas escalas que reflejen esta plurali-
dad y sean predictoras de sus efectos a largo
plazo.

Por este motivo, otra investigacion,*2 emplea
una clasificaciéon con un sistema multicompo-
nente, que integra sintomatologia y comorbili-
dades, clasificacion de Baveno, que se propone
para caracterizar la AOS vy guiar las decisiones
terapéuticas. Segun sus resultados, la clasifi-
caciéon de Baveno, permite una mejor estratifi-
cacion de la poblacion de personas con AOS y
puede proporcionar una mejor guia para deci-
siones terapéuticas en estos casos.

Otro estudio,*3! propone una herramienta que
describe la AOS en cuatro dominios: gravedad
de la enfermedad, actividad bioldgica, impacto
en el paciente y rasgos fisiopatoldgicos. Se pro-
pone un instrumento grafico, la herramienta
de huella dactilar clinica, para permitir el segui-
miento de los pacientes a lo largo del tiempo.

Estas herramientas pueden abordar la comple-
jidad de la AOS y guiar el curso de accién de un
médico, sobre la base de los rasgos tratables
de un paciente individual, esto facilita la imple-
mentacion clinica de la medicina de precisidon
en este trastorno.

El "Documento Internacional de consenso so-
bre apnea obstructiva del suefio” recomienda
tener en cuenta varios elementos de interés,
dentro de estos se indica: IAH, tiempo con sa-
turacion de oxihemoglobina por debajo del
90 %, como reflejo de la hipoxemia; somnolen-
cia diurna, grado de Ob; de riesgo o enferme-
dad cardiovascular que se han relacionado con
la AOS, HTA si es resistente al tratamiento o
tiene un patron non-dipper, DM2; Dislipidemia
(DLP), enfermedad coronaria; ictus, insuficien-
cia cardiaca o fibrilacién auricular.2

Se estima que es necesario continuar con el es-
tudio de estas u otras herramientas, para asi
llegar a un consenso de cual es la de mayor
utilidad, si se tiene en cuenta la capacidad de
proporcionar una mejor guia para conocer la
gravedad de la AOS, esto permite la toma de
decisiones terapéuticas mas correctas. Este
instrumento debe ser relativo, simple de apli-
car y poco costoso, esto admite su empleo en
los tres niveles de atencién del Sistema Nacio-
nal de Salud, de los paises con pocos recursos
econdmicos.

La etiologia de la AQOS, esta relacionada o aso-
ciada con la existencia de ciertos factores de
riesgo que describen los mas frecuentes, va-
rios autores3,4,14 como se puede deducir, los
anatdmicos son comunes entre las personas
obesas, como la Ob es un factor de riesgo fre-
cuente para el AOS y el SHO, ambos trastornos
coexisten. El antecedente familiar de AOS es
del 25 al 40 % de los casos, se reflejan factores
hereditarios que afectan el impulso ventilato-
rio o una estructura craneo facial anormal he-
reditaria, de ahi que el riesgo de padecer esta
dolencia es proporcional al nimero de miem-
bros afectados de la familia, cuadro 1.412

Revista Electronica Medimay

Vol. 30, numero 4, Oct-Dic 2023

484



Algunos elementos epidemioldgicos y clinicos utiles para la comprension de la apnea obstructiva ...
Cuadro 1. Factores de riesgo frecuentes, relacionados o asociados con la etiologia de la AOS

Factores de riesgo anatomicos | Otros factores de riesgo:
craneofaciales

-Micrognatia, retrognatia, hipo- | -Obesidad de distribucion central
plasia facial, base del craneo exce-
siva angulada, base de la lengua, | -Rinitis alérgica (cuando causa congestidn nasal significativa).
amigdalas o adenoides con au-

mento de tamafio. -Ciertos farmacos (sedantes, opidceos),

-Forma redonda de la cabeza. -Mucopolisacaridosis.

-Trastornos que causan hipotonia o hipertonia (sindrome de Down, pa-

-Cuello corto, una circunferencia | ~"¢> - .
ralisis cerebral, distrofias musculares).

del cuello > 43 cm (> 17 pulgadas).

-Factores genéticos (trastornos de hipoventilacidn central congénita que
pueden incluir las apneas obstructivas y centrales y tal vez el sindrome
de Prader-Willi y similares).

-Paredes faringeas laterales grue-
sas, almohadillas de grasa para
faringeas laterales (Ob).

-La acromegalia, el hipotiroidismo y en ocasiones el accidente cerebro-
vascular, pueden causar o contribuir a la AOS.

-El estado posmenopausico, el envejecimiento, el uso de alcohol.

-Antecedente familiar de AOS.

En una investigacion,2 expone que las principales variables clinicas asociadas con el riesgo de AOS
en la poblacién estudiada son: la edad, historia de ronquido habitual y pausas respiratorias durante
el suefio; antecedente de HTA y Dislipidemias (DLP), el sobrepeso y la Ob; asi como la circunferencia
cervical y de cintura elevadas. Mientras que el insomnio y la somnolencia diurna, no se asocian al
riesgo de AOS.

De este modo, la AOS es un trastorno heterogéneo y se necesita una mejor comprension de los fenoti-
pos fisioldgicos y sus implicaciones clinicas. Los signos y sintomas de la AOS y la apnea central del sue-
fio pueden coincidir, por lo que es dificil determinar el tipo de apnea. En la AOS, la dificultad al paso
del aire, hace que la persona al inspirar no reciba la cantidad suficiente, esto puede descender el nivel
de oxigeno en sangre y acompafiarse de aumento del diéxido de carbono (> CO2 [hipercapnia]).22!

El cerebro detecta los cambios de los gases de la sangre que ocurren durante el sueiio y despierta
al sujeto para que este pueda abrir las vias aéreas, aunque el despertar resulta tan breve que no se
recuerda al dia siguiente. Asimismo, la persona afectada puede roncar, jadear o presentar sensacién
de ahogo durante dicho episodio. Este patrdn se puede repetir de cinco a 30 veces o mas por hora,
durante toda la noche, esto dificulta la capacidad de alcanzar las etapas profundas y reparadoras del
sueno.3 A continuacidn se exponen de manera resumida, los signos y sintomas mds comunes de la
AOS, conforman un cuadro clinico caracteristico que se describe, figura 1.132.12)

Cuadro clinico

.

Sintomas mas frecuentes Signos mas frecuentes

Problemas para mantenerse dormido
(insomnio) o suefio inquieto
Sensacion de suefio excesivo durante el
dia (hipersomnia).
- Dificultad para concentrarse
o Cambios de humor durante el dia
(Irritabilidad)
Cefalea matutina
Problemas de concentracion

Ronquidos fuertes

Episodios en los que se deja de
respirar durante el suefio (lo sefiala
otra persona)

Jadeos al respirar durante el suefio
Despertarse con la boca seca
Sudoracion nocturna

L

o
o

’,
o

o
o
2
o

2,
£

Fig. 1. Cuadro clinico del SAOS
Fuente: (2,3,5,14)
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Asimismo, uno de los aspectos de mayor in-
terés desde el punto de vista médico, estriba
en que los episodios de apnea-hipopnea con-
llevan a una serie de cambios fisiolégicos algu-
nos de ellos ya descritos (hipoxia, despertares
transitorios y cambios de presidn intratoracica)
bioldgicos (inflamacidn, estrés oxidativo, entre
otros). Dependen de los fendmenos de adap-
tacién individuales, estos episodios dan lugar a
enfermedad secundaria en forma de sintomas
y signos o constituyen factores de riesgo para
el desarrollo de diversas entidades nosolégi-
cas. Diversos factores genéricos, modulan la
predisposicidn a estas consecuencias.>4

Como resultado de lo antes expresado, la
AOS a menudo se asocia con comorbilida-
des metabdlicas que tienden a la resisten-
cia a la accion de la insulina como base para
su desarrollo y entre las que se destacan las
alteraciones en el metabolismo de la gluco-
sa: prediabetes, diabetes mellitus (DM); tipo
2 (DM2), las DLP; el Sindrome Metabdlico
(SM), el higado graso metabdlico;>21518 a5
como comorbilidades cardiovasculares: (HTA),
fibrilacion auricular y otras arritmias; insufi-
ciencia cardiaca, enfermedad de arteria caro-
tidea; enfermedad coronaria, tromboembolia

pulmonar e ictus ,estos incrementan el riesgo
cardiovascular.42111517)

Se ha observado un aumento proporcional en-
tre el nUmero de componentes del SM y la pro-
porcidn de pacientes con IAH>15 ev por hora;
asi como que la AQOS, condiciona un mayor de-
terioro funcional, cognitivo y una mayor mor-
talidad.2

La relacién entre el cancer y la AOS se ha dis-
cutido durante décadas. En un metanalisis de
un autor,' se indica que la AOS se asocia con
la incidencia de todos los tipos de cancer cuan-
do se estratifica la gravedad de la AOS. Incluso,
otra investigacion2 afirma no solo que la inci-
dencia de cancer es mas alta en pacientes con
AOS que en pacientes sin esta, lo que coincide
con resultados de otras investigaciones,2%-22
sino que esta asociada con la gravedad de la
AQS, es la mortalidad por cancer mayor en pa-
cientes con AOS que en pacientes sin ella,22
esto concuerda con los resultados de un meta-
nélisis de otro autor.!2

Sin embargo, a pesar de que en modelos ani-
males se han descrito posibles mecanismos fi-
siopatoldgicos que explican la influencia de la
AOS en el desarrollo y evolucion de distintas
neoplasias malignas, la evidencia derivada de

estudios en seres humanos, no es concluyente
y con resultados contradictorios,?* se requiere
de analisis y estudios clinicos mas detallados
para descifrar la asociacion entre la AOS vy la
prevalencia del cancer.&

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y la AOS son afecciones respiratorias
de alta prevalencia. Su coexistencia se cono-
ce como el “sindrome de superposicié” y tie-
ne peores resultados que cualquiera de estas
afecciones por separado. Ambos estan relacio-
nados con el desarrollo de hipertension pul-
monar (HP). Los pacientes con EPOC y AOS son
mas susceptibles a la HP, que se asocia con una
funcidon pulmonar decreciente y una mayor
gravedad de la AOS. La hipoxemia nocturna y
la AOS en pacientes ancianos con EPOC, deben
identificarse y tratarse.2>:28

De igual forma, se reconoce que los pacien-
tes con sindrome de superposicion tienen
una peor calidad de vida, mayor somnolencia
diurna y una mayor prevalencia de HTA y DM
gue los pacientes con EPOC. El indice de masa
corporal, la circunferencia del cuello; la escala
de somnolencia de Epworth, la prueba de eva-
luacién de la EPOC; el indice de comorbilidad
de Charlson, la escala de ansiedad y depresion
hospitalaria; la HTA y DM son factores de ries-
go independientes para AOS, en pacientes con
EPOC. El riesgo de AOS es menor en pacientes
con EPOC grave, en comparacion con los pa-
cientes con EPOC leve o moderada,?® lo que es
contradictorio.

Otras de las consecuencias de sufrir AOS, se re-
lacionan con padecer disfuncion sexual, lesio-
nes o muerte debido a accidentes con vehicu-
los automotores y otros accidentes resultantes
de la hipersomnolencia, esto puede contribuir
a la pérdida del empleo y al deterioro de las
relaciones sociales. Respecto al ambito neuro-
cognitivo, la AOS provoca un mayor deterioro
cognitivo en la funcidén ejecutiva, la atencidn, la

memoria y se asocia de forma bidireccional a la
depresion.4:215.17)

La AOS consigue perturbar a las personas que
comparten la habitacion y la casa de la persona
afectada, estas pueden presentar dificultades
para dormir. En edades pediatricas, las compli-
caciones del AOS incluyen problemas de apren-
dizaje, trastornos de conducta, hipertension
pulmonar y trastorno del crecimiento. %1217

El diagndstico de AOS se confirma mediante
una polisomnografia aunque se acepta como
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valido el diagndstico mediante una poligrafia
respiratoria. Asimismo, se han creado una se-
rie de instrumentos como por ejemplo la escala
de Epworth que verifica la existencia de som-
nolencia andmala patoldgica, hipersomnia; la
escala Stop Bang o la escala de Berlin, con el
objetivo de utilizarlo como cribado para el diag-
néstico de esta enfermedad;2%28 pues pruebas
diagndsticas como la polisomnografia o poligra-
fia respiratoria que representan el "estandar de
oro” para el diagndstico de esta enfermedad,
no se encuentran al alcance de muchos centros
asistenciales.l22

El uso de cuestionarios estandarizados con
adecuada validacion y el conocimiento de pre-
dictores clinicos, facilitan la identificacion de
candidatos y su priorizacion para la realizacion
de estudios del suefio.!2! En nifios la oximetria
de pulso nocturna, grabacion de audio o video
de ruido nocturno y la polisomnografia de la
siesta son herramientas utiles para la deteccion
en casos sospechosos de AOS, aunque el estan-
dar de oro para el diagndstico, es la polisomno-
grafia nocturna en un laboratorio de suefio.2%

CONCLUSIONES
Se concluye que la apnea obstructiva del suefio
es un trastorno frecuente, sobre todo en varo-
nes, en personas obesas y con otros factores
de riesgo para este padecimiento. Se caracteri-
za por hipoxia cronica intermitente, fragmenta-
cién del suefio e inflamacidn sistémica. Aumen-
ta el riesgo de desarrollar varias comorbilidades
y puede ocasionar depresion, deterioro cogni-
tivo, disfuncién sexual y lesiones o muerte por
accidentes resultantes de la hipersomnolencia.
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