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RESUMEN

La apnea obstructiva del suefio (OSA) es una enfermedad cronica, producida por
un colapso repetido de las vias respiratorias superiores durante el suefio, con una
prevalencia creciente relacionada con morbilidad y mortalidad alta y con diferentes
patologias como hipertension, diabetes y obesidad. La deteccion en nuestro medio
no se realiza por el poco alcance de la polisomnografia, sin embargo, el cuestionario
STOP BANG ha mostrado una alta calidad de deteccion de OSA.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia y los factores de

riesgo asociados a OSA.

Métodos: Es un estudio descriptivo de corte transversal analitico en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (n=340). Se seleccion6 una muestra
representativa y aleatorizada en pacientes mayores de 18 afios que cumplian
criterios de inclusién. Los datos se obtuvieron por medio de entrevista, aplicando el

cuestionario STOP BANG, una puntuacién =3 indic6 moderado/alto riesgo de OSA.

Resultados: El 51,2% eran mujeres, la edad media fue de 50,5 afios, con una la
prevalencia de OSA de 65,3%. Los factores que mostraron asociacion en el analisis
multivariado fueron apnea durante el suefio, circunferencia del cuello 240 cm,
roncar, obesidad, hipertension, edad =50 afios, ictus, somnolencia, menopausia y

reflujo gastroesofagico.

Conclusion: La prevalencia de OSA en la poblacion hospitalizada es alta,
consistente con la encontrada en estudios previos. Los factores de riesgo
determinados son multiples, algunos de ellos fisiolégicos y otros conductuales
modificables.

Palabras claves: Apnea obstructiva del suefio (OSA); STOP BANG; prevalencia,

factores asociados.
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INTRODUCCION

Los trastornos respiratorios del suefio, han ido aumentando progresivamente,
incluyendo la apnea obstructiva del suefio (OSA, por sus siglas en ingles) que
mantiene como concepto durante los ultimos diez afios un cuadro de somnolencia
excesiva y de trastornos cognitivo-conductuales, respiratorios, cardiacos,
metabalicos e inflamatorios secundarios a episodios repetidos de obstruccion de la

via aérea superior durante el suefio.*

Esta intimamente relacionada con muchas patologias y problemas que incluyen una
disminucién en la calidad de vida, fragmentacion del suefio y excesiva somnolencia
diurna que conllevan a un aumentando de la mortalidad,? se asocia a una elevacion
del numero de accidentes de trafico, laborales y domésticos, entre otras
complicaciones relacionadas con la edad y el sexo.}3* La presencia de esta
enfermedad en las patologias crénicas duplica sus complicaciones, en comparaciéon
con los ya diagnosticados y tratados! y a nivel quirirgico aumenta el nimero de

complicaciones perioperatorias.®

Estos episodios obstructivos también se conocen como: apneas (obstructiva, central
0 mixta), hipopneas (obstructiva o central), o esfuerzos respiratorios asociados a

microdespertares, por la American Academy of Sleep Medicine (AASM) en el 2015.5

La OSA se cuantifica mediante el indice de apnea hipopnea (AHI), expresado como
namero de apneas e hipoapneas por hora de suefio mediante la polisomnografia
(gold standard), sin embargo, es un método de poco alcance en algunos lugares lo
gue ha llevado a crear diversos métodos y cuestionarios que ayuden a identificarla.
El cuestionario STOP Bag ha sido validado en estudios mediante comparacién con

la polisomnografia, mostrando una alta tasa de sensibilidad.’



ANTECEDENTES

La prevalencia de apnea obstructiva del suefio (OSA) varia ampliamente segun la
poblacién en estudio y las patologias asociadas, de forma general se reportan

prevalencias desde 5% hasta 80% en presencia de patologias asociadas.?

En paises como Espafia, aproximadamente un 3-6% de la poblacién padece apnea
sintomaética.® Se estima que casi 30 millones de adultos en los EE. UU tienen apnea
del suefio, segun reportes de la Academia Americana de Medicina del Suefio
(AASM).10 Otra investigacion hecha a 300 pacientes con accidente cerebrovascular

en un hospital determiné una prevalencia de OSA de 88%.1!

En un estudio realizado en el departamento de Ciencias de la Salud de la Poblacion
de Wisconsin — Madison, EE. UU en el 2013 a un total de 1520 participantes que
tenian entre 30 y 70 afios de edad utilizando un indice de AHI 15 = eventos por
hora, se encontr6 que la prevalencia entre los adultos ha aumentado

sustancialmente.?

En otro estudio realizado por la Escuela de Medicina y Salud Publica de la misma
universidad de Wisconsin-Madison EE. UU en el 2005 a 1500 personas utilizando
el indice AHI 15 = eventos por hora, se encontré una prevalencia de apnea del suefio
del 9% para los hombres y 4% para las mujeres, también se demostré que la
obesidad es el principal factor de riesgo. De igual manera los hallazgos de
seguimiento en 4 a 15 afios indican que la apnea del suefio no tratada predice un
aumento de la presién arterial, hipertension, accidente cerebrovascular, depresion

y mortalidad.3

Chamara et al. estudio la prevalencia de OSA y su variacion segun el grupo de edad
y sexo, de esta forma la prevalencia vario desde 9% a 38% Yy resulté ser mayor en

hombres, aumento con la edad, llegando a un 47% en las Gltimas etapas de vida.'#

Franklin et al. realizaron una revision bibliografica de la prevalencia de apnea en

distintas poblaciones, obteniendo una media del 22% en hombres y 17% en mujeres


https://www.aasm.org/jcsm/ViewAbstract.aspx?pid=30736

entre el afio 1993 y 2013, pero sufri6 un aumento en afios posteriores, resultando
porcentajes de 37% para hombres y 50% para las mujeres entre el 2008 al 2013.
Ademas, resultd ser mas frecuente en hombres que en mujeres y que aumenta con
la edad y la obesidad. ElI consumo de tabaco y alcohol también resultaron ser
factores de riesgo, pero con resultados contradictorios. La somnolencia diurna

excesiva se sugiere como el sintoma mas importante de OSA.*®

Tan et al, valoraron en una poblacion general de Singapur, de 242 personas la
prevalencia de OSA, la cual fue de 36,8% a través del cuestionario STOP BANG,

que ha resultado ser eficaz en la deteccion.1®

Vicente-Herrero et al. por medio del cuestionario STOP BANG en una empresa a
1110 trabajadores, encontraron que el 23% tenian riesgo moderado/alto de OSA 'y
la asociaron con obesidad (cuanto menor era la calidad del suefio) y con alto riesgo

cardiovascular.t’

A nivel hospitalario se realizé una revision de 150 historias clinicas de pacientes en
un periodo de 3 meses, donde se determiné que los pacientes con mayor riesgo de
OSA fueron los que tuvieron tasas mas altas de complicaciones (79, 49% vs
20,55%).%8

Chung et al. realiz6 una revision sistémica en distintas bases de datos para
determinar las implicaciones a nivel perioperatorio al tener OSA, reportando un
mayor riesgo de complicaciones, asi como también respaldan la deteccién de forma

rutinaria en estos pacientes.®

En Nicaragua se realizdé un estudio en pacientes quirirgicos del HEODRA en la
ciudad de Ledn a través de un tamizaje con el cuestionario de STOP-BANG en los
que el 26.62% de los pacientes fueron clasificados con alto riesgo de apnea del

suefio.1®



JUSTIFICACION

A diario ingresan al hospital una gran cantidad de pacientes en los que no se
determina ni se toma en cuenta la OSA en su abordaje, el gold standar para su
identificacion no forma parte de examenes rutinarios a los que tenemos acceso por
lo que es preciso tener pruebas 6ptimas que puedan aproximarse al diagnéstico de
forma temprana. Con el presente trabajo se pretende establecer el comportamiento
de la apnea del suefio a través del cuestionario STOP-BANG, un instrumento

validado que constituye una herramienta sencilla para investigarlo.’

La identificacibn mediante su aplicacion a los pacientes tiene ventajas y beneficios
en todos los niveles quirdrgicos y no quirdrgicos, de forma general prevenir
complicaciones del perioperatorio e identificar factores de riesgo que pueden ser
modificados en los pacientes tratados medicamente y que presentan

comorbilidades implicadas.

En conjunto se espera que este estudio sirva de referencia para la deteccion
temprana de apnea del suefio y los datos obtenidos logren una atencién integral y
preventiva por el personal sanitario de cada sala de acuerdo a la prevalencia con la
que se presente y se pueden detener los dafios que se derivan de esta patologia

en los pacientes no identificados ni tratados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios la OSA ha venido aumentando, con una prevalencia de 5 a
80%2 que varia en cada poblacién con un ligero predominio en el sexo masculino y
en poblaciones con patologias de alto riesgo, estos ultimos ingresan a diario en las
instituciones hospitalarias donde se desconoce su comportamiento por carencias
de estudios y falta de sensibilidad en el personal de atencion médica al desconocer
la magnitud de la patologia, esto lleva a no realizar su diagndstico con frecuencia y

no tomarla en cuenta en el manejo integral de cada paciente.

Por las razones antes expuestas y siendo un problema de salud importante, se ha

planteado la siguiente pregunta central de investigacion.

¢ Cual es la prevalencia y los factores asociados a la OSA en los pacientes

ingresados en el Hospital Escuela Oscar Danilo Arguello (HEODRA)-Ledn?



OBJETIVOS

General

Determinar la prevalencia y factores asociados a apnea obstructiva del suefio en

pacientes ingresados al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
(HEODRA).

Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.
2. Estimar la prevalencia de apnea del suefio entre los sujetos de estudio.

3. ldentificar los factores que se asocian a la apnea del suefio segun variables
epidemioldgicas encontradas.



MARCO TEORICO

Definicion

La apnea obstructiva del suefio (OSA, por sus siglas en inglés) es una patologia de
la via aérea, originada por una alteraciéon anatémica o una pérdida del tono muscular
durante el suefio que da lugar a un colapso, dando como resultado una disminucion

del flujo de aire entre el 30 y 90%, definida esta cantidad como hipopnea y la

disminucion del flujo de aire en menos del 10% del nivel basal, como apnea.®

Fisiopatologia

En la via aérea no hay soporte 6seo, ni cartilaginoso, esto hace que su tamafio
cambie durante la inspiracion y espiracion y esté determinado por la influencia de
diversos mecanismos. Durante la respiracion, el flujo aéreo pasa por la via aérea
gracias al diafragma que realiza presion negativa y produce una fuerza de succion
que aumenta el flujo aéreo hasta alcanzar las concentraciones maximas, esta
presidén negativa podria colapsar rapidamente la via aérea, pero no sucede debido
a la accibn de los musculos dilatadores (geniogloso, geniohioideo,
esternocleidomastoideo, tirohioideo y esternotiroideo) que se oponen a esta accion

y dan lugar a una apertura lateral que resiste sin colapsarse hasta -30 cmH203.

La activacion de los musculos faringeos depende tanto de la sensibilidad de sus
quimiorreceptores respiratorios centrales y periféricos como de la capacidad de
respuesta neuromuscular al CO> .Durante el suefio, el CO, plasmatico aumenta
levemente, y esto ayuda a activar los musculos respiratorios y endurecer los

musculos dilatadores de las vias respiratorias para proteger la via aérea superior.?°

Sin embargo, en la apnea del suefio, se da un desequilibrio entre los musculos que
dilatan la via aérea y los masculos que la colapsan (diafragma). Contrariamente a
lo que sucede fisiolégicamente, en esta patologia hay un aumento del colapso con

tan solo presiones entre 0 y -8 cmH20, de esta forma la presion de entrada hasta el



segmento colapsable (Ps) es menor que la presion del segmento colapsable (Pcrit),

ocasionando un estrechamiento transversal que limita la entrada de aire.3

Existen dos mecanismos por los cuales se puede producir este problema uno de
ellos es la quimiosensibilidad reducida, que prolonga la duracién de la apnea y la
gravedad de la desaturaciéon de la oxihemoglobina. Este problema de control
ventilatorio puede causar concentraciones plasmaticas altas CO; y producir acidosis

durante el suefio.20:21

Por el contrario, una respuesta demasiado sensible al CO, puede causar grandes
fluctuaciones en el impulso ventilatorio, lo que resulta en la activacion del sistema
nervioso central y la fragmentacion del suefio, la hiperventilacion episodica puede
llevar los niveles de CO:2 por debajo del umbral apneico, precipitando los ciclos de

apneas.

La gravedad de la obstruccion puede variar segun la etapa y la posicion del
suefio. Durante el suefio REM (movimiento ocular rapido), el impulso
neuromuscular es bajo y fluctuante y es la etapa en la suele ser mas

predominante.??
Factores de riesgo

e Es mas comun en hombres que en mujeres (no menopausicas) por
diferencias anatémicas y componentes respiratorios,? en cambio las mujeres
mayores de 45 afios o postmenopausica, el riesgo se ve igualado, teniendo
unriesgo de 3,5 a4veces mayor, por los cambios mediados por el estrégeno
y la progesterona en la distribucion de la grasa corporal, la anatomia y la
mecanica de las vias respiratorias.*?3

e Posicidén supina (los factores gravitacionales y posicionales que alteran la
ubicacion de la lengua y otros tejidos blandos y aumenta el nivel de impulsion
neuromuscular necesaria para mantener la permeabilidad de la via aérea.

¢ Aumento de la resistencia nasal (Ej. Debido a la desviacion del tabique nasal,
los pélipos) lo cual promueve el colapso de las vias respiratorias al aumentar

la presion de succion intraluminal negativa.



e Ingesta aguda de alcohol, lo que reduce la activaciéon neuromuscular.?°

e Accidente cerebrovascular.!!

e Obesidad y aumento de la circunferencia del cuello.

e Roncar produce microtraumatismos repetitivos que ocasionan congestion
vascular.

e Diadmetro mayor anteroposterior, de esta forma el vector de fuerza es en esta
misma disposicién (y no lateral) lo que produce un mal soporte muscular que
no vence la succion que realiza el diafragma.

e Alteracion craneomandibular (retrognatismo mandibular, micrognatia,
macroglosia sindromes polimalformativos o hipoplasia mandibular).32!

e Ancianos con enfermedad mental grave.?*
Manifestaciones clinicas

El paciente puede manifestar antecedentes cardiopulmonares, habitos de suefio
(siestas regulares), hipertension arterial, variables antropométricas elevadas: IMC,
perimetro cuello y cintura; cuello corto (distancia hioides-mandibula); exploracion
ORL: obstruccion nasal, hipertrofia amigdalar/Gvula, paladar blando largo,
Mallanpati grado IV, calidad de mordida, retro/micrognatia. Ademas, pueden
aparecer otros signos identificables como ronquido, apneas presenciadas, suefio
no reparador, cefalea matutina, nicturia, despertares frecuentes, episodios
asficticos nocturnos, elevacion del factor de crecimiento endotelial, aunque ninguno

de estos signos es patognomoénico de la enfermedad.?®
Protocolo diagnostico

Exploracién fisica: medidas antropométricas, exploraciéon nasal, maxilar, cuello,
grados de Mallanpati, medicion de la presion arterial frecuencia cardiaca y

auscultacion cardiopulmonar.

Examenes de laboratorio: hemograma, bioquimica béasica y perfil lipidico, niveles de
hormonas tiroideas (en pacientes con sospecha de enfermedad tiroidea o en
tratamiento), espirometria (sospecha de enfermedad respiratoria, fumadores

mayores de 40 afos, si cumplen criterios de bronquitis cronica y en caso de IMC


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurodevelopmental-disorder

mayor a 40), electrocardiograma y radiografia de térax (si existe sospecha de

enfermedad cardiovascular o respiratoria).
Evaluacion de hipersomnia:

Prueba de Epworth: es uno de los métodos subjetivos mas usados, tiene ocho
preguntas basadas en situaciones cotidianas en las que el paciente debe indicar la
probabilidad de quedarse dormido. El valor limite que orienta a una hipersomnia

patoldgica es de 12 o mas puntos, la puntuacion maxima de 24 puntos.

Prueba de Osler: mide la capacidad de permanecer alerta y mantener la vigilia, pero,

a diferencia de las anteriores, sin registrar variables neurofisiolégicas.

Prueba de latencias multiples del suefio: es considerada la prueba gold standard.
Registra el tiempo medio que el paciente tarda en iniciar el suefio en condiciones
adecuadas, tras un correcto descanso nocturno. Segun la AASM, se establece por
cumplir un primer criterio que es un IAH de 5 o superior mas ESD, y dos o0 mas de
los siguientes sintomas: asfixias durante el suefio, despertares frecuentes, fatiga

durante el dia, dificultad de concentracién o suefio no reparador?26.

Polisomnografia: las pruebas descritas anteriormente sirven para identificar
alteraciones presenten en la OSA y descartar otras patologias con un cuadro

similar, sin embargo, la polisomnografia es el gold estdndar para el diagnostico
Cuestionario STOP BANG

Es un instrumento desarrollado para detectar OSA, que ha sido validado en distintos
niveles de atencion tanto hospitalaria como primaria’?’. Consta de ocho elementos

dicotomicos (si/no):
S: snore (ronquido)
T: tired (cansansio)
O: observed (apneas observadas)

P: pressure (hipertension arterial)
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B: BM (indice de masa corporal)
A: age (edad) =50 afios
N: neck (circunferencia del cuello)

Cada respuesta positiva equivale a 1 punto y el valor total va de 0 a 8 puntos. Se
considera un puntaje STOP-BANG de 0 a 2 como bajo riesgo de OSA, puntuaciones
de 3 0 4 riesgo moderado (AHII >15) y de 5 a 8 como alto riesgo (AHI>30).

Los estudios previos seleccionan la prevalencia con un punto de corte =3. La
sensibilidad de esta puntuacion para detectar OSA moderada a alta (indice de
apnea-hipopnea [AHI]> 15) y OSA grave (AHI> 30) es 93% y 100%,
respectivamente. A medida que el puntaje STOP-BANG aumenta de 0 a 2 hasta 7
a 8, la probabilidad de OSA moderada a severa aumenta de 18% a 60%, y la
probabilidad de OSA severa aumenta de 4% a 38%.282°

Tratamiento

El tratamiento se base en la realizacion de medidas generales higiénico-dietéticas,
y posicionales, especialmente evitar ubicarse en posicion supina.®® Sin embargo,
la terapia de eleccion es la presion positiva continua en la via aérea (CPAP), que
constituye actualmente el método eficaz en esta patologia', demostrando proteccion
incluso de eventos cardiovasculares®! y mejora el metabolismo de la glucosa®?33
con aumento de la sensibilidad a la insulina,®* en cambio en los pacientes que
no cumplen con la terapia CPAP o0 que no estan dispuestos a hacerlo, la cirugia

constituye un tratamiento alternativo.3®
Complicaciones

Una diversidad de enfermedades estan relacionadas con la aparicion de OSA como
la hipertension arterial,*® cardiopatia isquémica, arritmias cardiacas, insuficiencia
cardiaca, hipertension pulmonar, accidentes cerebrovasculares, diabetes mellitus
(mayor resistencia a la insulina por hiperactividad simpaticomimético), reflujo
gastroesofagico en el 70% relacionados con la aparicion de microdespertares;*

enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD), en términos de elevacion de

11
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enzimas hepaticas y alteraciones histolégicas (esteatosis, inflamacion lobular,
degeneracion en globoy fibrosis.?” Los que se someten a una intervencion
quirargica con anestesia general tienen un riesgo de complicaciones perioperatorias
mayor que el de los sujetos que no padecen dicho trastorno!, como neumonia
aspirativa, sindrome de dificultad respiratoria, necesidad de ventilacion mecanica

invasiva y tromboembolismo pulmonar posterior a cirugia ortopédica.3?’
Prondstico

A medida que avanza la edad, los ronquidos y la obesidad edematizan los tejidos
de la faringe, cerrando la luz del tracto respiratorio, el traumatismo vibratorio por el
ronquido provoca una miopatia, modificando las fibras de la musculatura dilatadora
de la faringe y produciendo alteraciones en la pared de los vasos del cuello, pero la
mortalidad se ve aumentada por su relacion y aparicion de complicaciones

cardiovasculares de las cuales el 55% de las muertes ocurren durante el suefio.!
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Analitico de corte transversal.

Area de estudio: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales (HEODRA), Ledn, en las

salas de medicina interna, cirugia, ginecologia y ortopedia.
Periodo de estudio: De mayo a junio del afio 2019.

Poblacion: Constituida por 1093 pacientes ingresados a estas salas (un promedio
de enero a abril del 2019).

Tamanfo de la muestra: Se utilizo el software Epi Info (Statcal) para el calculo de la
muestra, asumiendo los siguientes parametros: poblacién de estudio de 1093
personas, frecuencia esperada de 36,8%,%® margen de error 5%, efecto de disefio
de 1 y un nivel de confianza de 95%. El tamafio maestral calculado de 269 personas,
fue incrementado en un 26% para darle mayor validez al estudio, quedando una

muestra de 340 personas.

Tipo de muestreo: Para seleccionar los elementos de la poblacion se utilizé un
muestreo aleatorio estratificado clasificados por sala: medicina interna, cirugia,
ginecologia y ortopedia, constituidos por 174, 98, 41 y 27 pacientes
respectivamente, cada cantidad fue subdividida en 8 porciones equitativas las
cuales fueron recogidas dos dias a la semana por un mes hasta sumar la cantidad
inicial a recolectar. Para seleccionar la muestra correspondiente a cada semana se
uso el método de la tombola con los numeros de cama de cada sala, tratando de
seleccionar una cantidad de hombres y mujeres por igual para tener una porcion

significativa de ambos sexos.

Criterios de inclusion:

e Pacientes ingresados en las salas seleccionadas.
e Autorizacion voluntaria para la participacion en el estudio.
e Pacientes de ambos sexos.

e Mayores de 18 afos.
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Criterios de exclusion:

e Personas con historia de trastornos neurologicos en el sistema nervioso
central.

e Personas con diagndéstico previo de apnea del suefio.

e Pacientes que su estado de conciencia no permita contestar de forma
objetiva las preguntas.

e Personas que: no conocian, ni se les podia tomar su peso y talla.

e Pacientes que se les aplicd el cuestionario, ya sea porque continuaba
hospitalizado o reingreso.

e Condicién de fin de vida.
Fuente de datos: Primaria.
Técnica de recolecciéon de datos: Entrevista.

Instrumentos de recoleccion de datos: La recoleccion de datos se ejecutd a
través del cuestionario previamente validado STOP-BANG, el cual consta de cuatro
preguntas dicotdmicas (si/no) correspondientes a: ronquido, cansancio, apneas
observadas e hipertensién arterial sistémica, y cuatro preguntas dicotémicas
relativas a parametros antropomeétricos que son: el indice de masa corporal =30
kg/m?, edad superior a 50 afios, circunferencia del cuello =2 40 cm y sexo masculino,
a cada respuesta positiva se le asigna 1 punto; los valores de 3 o mas puntos fueron
seleccionados con OSA de riesgo moderado/alto.

Procedimiento de recoleccién de los datos: El proceso de recoleccion inicio
pidiendo la autorizacion de la direccidon del hospital para la realizacién del estudio.
Posteriormente se acudio a las personas que fueron previamente seleccionadas
mediante el muestreo y se les explicé en que consiste el estudio y los beneficios y
perjuicios del mismo, haciendo entrega a la vez de la hoja de consentimiento
informado para validar su aceptacién mediante la firma de este. Una vez obtenido
el consentimiento se procedio a aplicar el instrumento en el que se incluy6é ademas
datos sociodemograficos, factores de riesgo (documentados previamente para

apnea del suefo) y medidas antropométricas (peso en kilogramo, talla en metros y
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circunferencia de cuello), estas secuencias de pruebas se aplicaron el mismo dia

de la entrevista.

Plan de analisis: Los datos recolectados fueron introducidos en el programa IBM
Statistics SPSS version 25.0. El analisis univariante se realizd con las variables
categoricas, con el que se calculé distribucién de frecuencias y porcentajes. Para
las variables cuantitativas se calculd el promedio y desviacion estandar.
Posteriormente, se realizé el analisis bivariante con la variable dependiente apnea
del suefio (puntuacibn STOP BANG =23) y las variables independientes, la
asociacion se evalu6 mediante la prueba x? de Fisher, la probabilidad asociada a
esta prueba para rechazar la hipétesis nula (ausencia de asociacion) se asumio
como estadisticamente significativa si el valor era <0.05. A continuacion, se calculé
las razones de prevalencias (RP) y los intervalos de confianza al 95%, se cred un
modelo de regresién logistica con todos aquellos factores de riesgo que resultaron
significativos en el analisis crudo para los datos cualitativos.

Aspectos éticos: El proceso de investigacion se fundamenta en los principios,
valores y normas de la declaracion de Helsinki. Se tomé en cuenta como aspecto
primordial el consentimiento informado de los pacientes, luego de haberles
explicado de manera entendible y detallada los objetivos y el proceso de la
investigacion. Los datos personales que se obtuvieron, fueron utilizados Unicamente
con fines de cientificos y manipulados Unicamente por los investigadores, el

anonimato de los participantes se respet6 en todo momento.

Para la realizacion de pruebas antropométricas se utilizaron equipos no invasivos y
se emplearon las normas de higiene y asepsia para minimizar el riesgo de
contaminacion. En ninglin momento de la investigacion los participantes estuvieron

expuestos a sustancias o factores fisicos que le causaran dafio.
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Operacionalizacion de variables

No

10

11

12

Variable

Edad

Sexo

Procedencia

Sala

Tabaquismo

Alcohol

Dormir en
decubito supino

Desviacion de
tabique nasal

Pdlipos

Diabetes mellitus

Ictus

Cardiopatia
isquémica

Concepto

Edad cumplida en afios hasta la fecha
de aplicacion del instrumento.

Caracteristicas fenotipicas
diferencian al hombre de la mujer.

que

Lugar donde nace o deriva.

Area de ubicacion segun la causa de
hospitalizacién.

Adiccién al tabaco provocada por sus
componentes activos, principalmente la
nicotina.

Consumo de alcohol frecuentemente

Dormir en posicién anatdmica, en un
plano paralelo al suelo, boca arriba.

Desplazamiento de la pared delgada
ubicada entre las fosas nasales hacia
un lado.

Crecimientos blandos e indoloros en las
fosas nasales.

Elevacion de las concentraciones de
glucosa debido a un disminucion de la
produccibn de insulina o a wuna
resistencia periférica de esta,

Enfermedad cerebrovascular que
afecta a los vasos sanguineos que
suministran sangre al cerebro

Enfermedad que cursa con disminucion
del flujo sanguineo al miocardio,
producto de arterioesclerosis.

16

Valor/Escala

ANos

Femenino
Masculino
Urbano

Rural
Medicina Interna
Cirugia
Ortopedia
Ginecologia
2100 cigarros
<100 cigarros
Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si
No
Si
No



13

14

15

16

Menopausia

Escala
Malampati

Reflujo

de

gastroesofagico

Apnea del suefo

(puntaje
BANG)

STOP

Finalizacién en la mujer de los ciclos
menstruales por no menos de un afio
producto del cese de produccion
hormonal.

Determinacion de la anatomia de la
cavidad oral, basada en la visibilidad de
la base de la Gvula, istmo de las fauces
y paladar blando.

Retroceso del acido estomacal en
sentido contrario hacia el es6fago.

Puntuacién de riesgo de apnea del
suefio.

17

Si
No

No
Bajo

Moderado /alto



RESULTADOS

Se trabajo con una muestra de 340 pacientes, 166 varones y 174 mujeres, con
edades comprendidas entre 18 y 92 afios. Las caracteristicas sociodemograficas se
encuentran en la tabla 1, la edad media ha sido de 50,5 (desviacion estandar,
18,49); se destaca que el rango de edad con mayor porcentaje de participacion fue
de 50 a 59 afios, con un 20,6%; hubo un ligero predominio en la participacion de

mujeres (51,2%) y el 63,5% de la poblacion eran del habitat urbana.

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de los participantes en el estudio. N=340

Demografia Frecuencia Porcentaje (%)
Edad promedio 50,5 afios
Desviacion Estandar 18,49 afios
Edad
<20 afios 12 3,5
20-29 afos 52 15,3
30-39 afios 44 12,9
40-49 afos 46 13,5
50-59 afios 70 20,6
60-69 afios 60 17,6
70-79 afos 40 11,8
80-89 afos 12 3,5
90-99 afios 4 1,2
Sexo
Femenino 174 51,2
Masculino 166 48,8
Procedencia
Urbano 216 63,5
Rural 124 36,5

Fuente: Entrevista
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La puntuacion promedio de STOP BANG fue de 3,32 (desviacion estandar; 1,76), la
prevalencia global de apnea del suefio (STOP BANG =3 puntos) fue de 65,3%,
aumentando progresivamente con la edad de 38,5% en el grupo de 20-29 afios
hasta 100% en el grupo de 90-99. La prevalencia por sexo fue mayor en varones
gue en mujeres (72,3% en varones frente a 58,6 en mujeres; p = 0,08), referente a
la sala, medicina interna tuvo la mayor prevalencia (74,1%), las demas salas
tuvieron resultados similares (tabla 2, 3y 4).

Tabla 2. Prevalencia de apnea del suefio por rango de edad. N=340
Apnea del suefio

Si No
N % N %
Edad <20 - - 12 100
20-29 20 38,5 32 61,5
30-39 24 54,5 20 45,5
40-49 28 60,9 18 39,1
50-59 56 80 14 20
60-69 52 86,7 8 13,3
70-79 32 80 8 20
80-89 6 50 6 50
90-99 4 100 - -
Total 222 65,3 118 34,7
Fuente: Cuestionario
Tabla 3. Prevalencia de apnea del suefio segun el sexo. N=340
Apnea del suefio
Si No
N % N %
Sexo* Femenino 102 58,6 72 41,4
Masculino 120 72,3 46 27,7
Total 222 65,3 118 34,7

Fuente: Cuestionario; *(p = 0,08)

19



Tabla 4. Prevalencia de apnea del suefio por sala. N=340

Apnea de suefio

Si No
N % N %
Sala Medicina Interna 126 74,1 44 25,9
Ortopedia 28 56 22 44
Cirugia 56 58,3 40 41,7
Ginecologia 12 50 12 50
Total 222 65,3 118 34,7

Fuente: Cuestionario

En la regresion logistica con las variables que resultaron significativas a través de
la prueba de x? (<0,05,) los factores de riesgo que mostraron asociacion positiva
con un mayor coeficiente fueron: apnea durante duerme (RP = 15,437; IC 95%
5,487-43,432), cuello 240 cm (RP = 14,514; IC 95% 6,758-31,173), roncar (RP =
13,538; IC 95% 7,866-23,302), IMC 230kg/m? (RP = 12,058; IC 95% 4,272-34,037),
hipertension arterial (RP = 10,996; IC 95% 5,465-22,127), seguido de edad =50
afos, ictus, somnolencia, menopausia y reflujo gastroesofagico (los valores del

analisis se muestran en la tabla 5).

No se ha encontrado diferencias significativas en la presencia de apnea del suefio
con las siguientes variables: procedencia (p = 0,341), alcoholismo (p = 0,506),
tabaquismo (p = 0,059), dormir en decubito supino (p = 0, 360), desviacion del
tabique nasal (p = 0,05) podlipo nasal (0,232), cardiopatia isquémica (p =0,253) y
escala de Malampati grado 1V (p= 0,969).

20



Tabla 5. Factores asociadas a la presencia de apnea del suefio. N=340

Apnea del suefio
Variable Si No RP p IC 95%
n n

Apneas observadas
15,437 0,000 5,487-43,432

Si 78 4
No 144 114

Cuello 240
Sj 114 8 14,514 0,000 6,758-31,173
No 108 110

Roncar
Si 176 26 13,538 0,000 7,866-23,302
No 46 92

IMC 230kg/m?
Si 66 4 12,058 0,000 4,272-34,037
No 156 114

HTA
Sj 112 10 10,996 0,000 5,465-22,127
No 110 108

Edad 250
Si 152 34 5,365 0,000 3,291-8,746
No 70 84

lctus 4800 002 1,655-13,925
Si 32 4 ’ ’ TS
No 190 114

Somnolencia
Sj 146 34 4,746 0,000 2,921-7,711
No 76 84

Menopausia
Si 79 30 3,360 0,000 1,784-6,329
No 30 42

RGE
Si 98 26 2,797 0,000 1,680-4,655
No 124 92

Diabetes
Si 68 22 1.927 0,017 1,118-3,320
No 154 96

RGE (reflujo gastroesofagico); HTA (hipertension arterial); IMC (indice de masa corporal)

Fuente: Entrevista, cuestionario STOP BANG
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DISCUSION

Los principales hallazgos encontrados en este estudio realizado en pacientes
ingresados en el HEODRA fueron: una alta prevalencia de riesgo moderado/ alto de
OSA y multiples factores de riesgo asociados. La medicion se llevo a cabo a través
del cuestionario STOP BANG, que se desarrollé inicialmente para uso
perioperatorio, pero posteriormente ha sido validado en distintos ambientes, tanto
hospitalario como ambulatorio,”163 mostrando para el punto de corte usado (23)

una sensibilidad de hasta 95%.3°

El riesgo de OSA medido a través del cuestionario STOP BANG varia segun la
muestra usada. El primer estudio realizado en una poblacion en general en
Singapur, mostré una prevalencia inferior a la que encontramos,® sin embargo en
nuestro estudio a nivel hospitalario, muchos pacientes son ingresados por tener
factores de riego que a su vez estan relacionados con OSA, lo que asigna una
primera selectividad, que puede estar implicada en este incremento,® ademas la
prevalencia de forma general ha venido en aumento con los afios.'21% Esto puede
explicarse con otros estudios hechos a nivel hospitalario, donde, aunque ninguno
valora en forma conjunta las salas que seleccionamos; por separado en pacientes
quirGrgicos y no quirlrgicos, muestran prevalencias elevadas y similares.® Las
investigaciones han demostrado que los pacientes quirdrgicos tienen un mayor,
namero de complicaciones cuando no se evalla previamente la presencia de OSA
al usar anestesia en las intervenciones,® de igual manera los pacientes no
candidatos a intervenciones invasivas muestran complicaciones en la evolucién de
su enfermedad,'3%3” en cambio los pacientes diagnosticados y tratados han

mostrado mejoraria en la sintomatologia y comorbilidades asociadas.3%:3?

Los factores de riesgo asociados a OSA han sido similares a los que encontramos
en nuestro estudio. Se encontré que los pacientes de edad avanzada tenian un
mayor namero de riesgo y comorbilidades asociadas como la obesidad;***° se
asoci6 también a accidente cerebrovascular,'! diabetes mellitus, hipertension,® de

igual manera sigue siendo mayor la prevalencia en varones como reporta la
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literatura y la sintomatologia mas relevante es la somnolencia,'**® la cual sigue
teniendo un alto porcentaje dentro de la OSA en este estudio sin embargo hay otras

que tuvieron porcentajes un poco mayores.

Algunas literaturas muestran que los pacientes fumadores y alcohdlicos tienen un
alto riesgo de OSA, en cambio no hemos encontrado relacion, aunque los estudios
tienen discrepancia en estos datos en las revisiones sistémicas realizadas,® se

necesitan mas estudios que sustenten esto.

Al encontrarnos con una alta prevalencia de esta enfermedad llama la atencién para
su busqueda en los pacientes hospitalizados, donde 6 de cada 10 tienen un alto
riesgo de OSA, el cual debe de ser evaluado de manera rutinaria en todos los
pacientes, no solo en los candidatos a cirugia (como se ha hecho en la mayoria de
los estudios), sino también en las enfermedades tratadas medicamente,

principalmente las cronicas, muy frecuentes a medida que avanza la edad.

Ademas, quisimos clasificar en este estudio la prevalencia por sala, para que en
cada una se tome en cuenta los porcentajes estimados que tienen y los
profesionales de salud estén alertas en su identificacion, tratamiento y control de los
riesgos modificables que hemos detectado. En estudios anteriores se reporta un
diagnostico bajo de esta enfermedad, al momento del ingreso del paciente,*' y el
uso del STOP BANG constituye una herramienta de facil acceso, uso, acceso y

poco tiempo para valorar el riesgo de OSA y ser aplicado en nuestro medio.

Dentro de las limitaciones de este estudio podemos mencionar que la evaluacion de
OSA se hizo a través del cuestionario STOP BANG y no con el método de referencia
para diagnosticarla (polisomnografia), el cuestionario usado reporta una alta
sensibilidad, sin embargo, especificidad es baja, por ende, existe la posibilidad de

gue muchos con la enfermedad no hayan sido diagnosticados.
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CONCLUSIONES

Hay una alta prevalencia de OSA de 65,3% a nivel hospitalario no diagnosticada,
con un comportamiento distinto en diferentes grupos de pacientes, aumenta
gradualmente con la edad, se presenta con mayor frecuencia en hombres (sin
asociacion significativa) y la sala de medicina interna presenta la mayor prevalencia,
los porcentajes presentados en las demas salas fueron bastantes altos y similares,

lo que define que todos los departamentos deberian tenerla en cuenta.

Los principales factores de riesgo encontrados fueron apnea durante el suefio,
circunferencia de cuello 240 cm, roncar, obesidad, hipertension, edad =50 afios,
ictus, somnolencia, menopausia y reflujo gastroesofagico, algunos de ellos

fisiolégicos y otros conductuales modificables.

RECOMENDACIONES

Personal de salud

¢ Informar al personal de salud sobre la enfermedad, para que no se siga
ignorando como hasta ahora.

e Valorar a los pacientes de forma integral desde su ingreso y tomar en cuenta
gue es una enfermedad presente a diario en cada uno de los departamentos.

e Incluir de forma rutinaria el STOP BANG en atencion primaria, donde se
realiza el primer contacto con la poblacion, en especial con los pacientes que
poseen los factores de riesgo mencionados.

e Utilizar el cuestionario STOP BANG para valorar de forma rapida y accesible
a los pacientes adultos para: reducir el nimero de candidatos a realizar
polisomnografia, evitar complicaciones perioperatiorias y manejar los

factores de riesgo modificables para esta enfermedad.
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Investigadores

Realizar un estudio con una mayor poblacion y ampliarlo a otros niveles de
atencion, especialmente en la primaria, para tener una mejor vision del grado
de afectacion en todos los lugares que entramos en contacto.

Indagar sobre otros factores de riesgo que no tomamos en cuenta.

Incluir gasometria arterial para un mejor pronostico de OSA.

Encuestar al personal de salud sobre el conocimiento de esta enfermedad,
especialmente los que mantienen con mayor contacto con poblaciones de

riesgo.
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Calculo de muestra en el programa Epi info (Statcal)

For simple random sampling. leave de=sign effect and clusters equal to 1.

Population size:

Expected frequency: 368 %
Confidencs limits: 5=
Design effect: 1 U
Clusters: 1

Conhdence Cluster Tolal
Level Sze: Sample
80% 14 134
90% 205 205
95% 269 269

T 33 313
99% 394 194
99.9% 524 524
93.99% 615 615

Muestra probabilistica estratificada de pacientes ingresados en el HEODRA

Salas Ingresos Total de Promedio/ Muestra

: ingresos Total de la

Enero Febrero Marzo Abril y

deeneroa  poblacion

abril

(fh)=0,3110

NH (fh)= nh
Medicina 834 545 450 412 2241 560 174

interna

Cirugia 273 318 345 325 1261 315 98
Ortopedia 74 101 106 70 519 130 41
Ginecologia 118 142 129 130 351 88 27
N=1093 n=340

Nh = poblacién total por estratos; fh = 0,3110 es la fraccién constante; nh = muestra por estratos.
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Consentimiento informado

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Ledn

Facultad de Ciencias Médicas

Invitacion a participar: por este medio, le estamos invitando a participar en un
estudio de investigacion titulado Apnea obstructiva del suefio y factores asociados
en pacientes ingresados al Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
(HEODRA) en el periodo de mayo a junio de 2019, conducido por estudiantes de VI
afio de medicina. La decision de participar en este estudio es voluntaria y usted
tiene el derecho de aceptar ser participe de este, destacando la importancia y

necesidad durante el proceso de recoleccion de los datos.

Descripcion del estudio y procedimiento: consta de la aplicacion de un
instrumento de ocho preguntas y algunos factores relacionados con la patologia, por
este medio se obtendra informacidén personal y subjetiva que sienta o se le haya
comentado durante el dia u horas del suefio respectivamente; se haran mediciones

de la circunferencia abdominal y cuello.

Beneficios: su participacion en el estudio contribuira a la formacion vy
enriqguecimiento de datos epidemiolégicos a nivel nacional acerca de esta
problematica, informacién que seré util en el desarrollo de medidas para detectar y
tratar tempranamente la apnea del suefio y gestionar cambios en el estilo de vida
que disminuyan las consecuencias derivadas de esta como factor de riesgo de

enfermedades.

Riesgos: No hay ningun riesgo que comprometa la vida del participante en el
estudio, la toma de muestras fisiologicas no es invasiva, se interrumpira su
comodidad al medir la circunferencia abdominal, cuello y observar su faringe; dichos

procedimientos se realizan en breve tiempo.
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Confidencialidad de los datos e informacion de los resultados: los datos
obtenidos en el transcurso de la investigacion estaran limitados a los investigadores,
los cuales Unicamente tendran acceso, por motivo de identificacion de los resultados
cada participante se le asignara un codigo para evitar el uso de nombre y que la

informacion no sea expuesta.

Por este medio hago contar que entiendo el procedimiento realizar, se me ha
explicado todos los puntos que aborda dicha investigacion y contestado
satisfactoriamente las preguntas que me han surgido del mismo, por ello decido

participar en el estudio dejando autorizacion de esta forma:

Nombre Firma.

Fecha
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Instrumento
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Ledn
Facultad de Ciencias Médicas

Datos generales

Edad Sala Medicina interna
Sexo Cirugia
Procedencia Urbano Ortopedia

Rural Ginecologia

Factores de riesgo

Tabaquismo Ictus Cardiopatia isquémica
Alcoholismo Polipo nasal Escala de Malampati

Dormir Desviacion del Reflujo

decubito tabique nasal gastroesofagico

supino

Menospausia Diabetes

Cuestionario STOP-BANG Si No

¢, Ronca usted fuerte?

¢, Cansancio o somnolencia durante el dia?

¢Le vio alguien dejar de respirar durante el suefio?

¢ Tiene hipertensién o estéa siendo tratado por hipertension?

indice de masa corporal (kg/m2) =30

Edad =50 anos

Circunferencia del cuello 240 cm

¢.Sexo masculino?
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Escala visual utilizada para determinar el grado de Mallampati

CLASE 1

CLASE 2 CLASE 3 CLASE 4

CLASIFICACION DE MALLAMPATI

CLASE 1: paladar blando, fauces, uvula, pilares
CLASE 2: paladar blando, fauces, parte de uvula
CLASE 3: paladar blando, base de la avula
CLASE 4: sélo paladar duro
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