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ABREVIATURAS UTILIZADAS
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ANTECEDENTES:

Durante el suefio, es comun que los adultos presenten periodos en los gue
dejan de respirar (apneas) o en los que se reduce la ventlacién pulmonar
(hipopnea)

El sindrome de apnea obstructiva del suefio {(SAOS) se define come la
ocurrencla de episodios repetidos de apnea obstructiva e hipopneas durante el
suefo, asoclado con somnolencia diurna excesiva (SDE) @

La apnea se define como el cese del flujo de aire en vias aéreas que dura mas
de 10 segundos, aun cuando no haya cambios en la saturacidn mimma de
oxigeno (S0.m) La hipopnea se presenta cuando se reduce el flujo del aire en
vias aéreas, y disminuyen los movimientos de torax y abdomen, con una caida
de 4% en la saturacion de oxthemoglobina, causando el despertar del paciente
La medicidn del ndmero promedio de apneas e hipopneas por hora de suefio
sa le denomina indice apneafhipopnea (IAH) Las personas afectadas por éste
sindrome suelen tener un indice de apnea-hipopnea igual o mayor a 5 (es decir
el numero fotal de episodios de apnea e hipopnea por hora de suefio) en
asoclactén con somnolencia diurna excesiva ® Un paciente con SAOS grave
debe tener mas de 20 episodios de apnea/hora y puede llegar a tener un

indice apnea-hipopnea de 100

Con base en éste cnterio un 4% de los hombres y un 2% de las mujeres entre
30 y 80 afios en EEUU tienen apnea del suefic Del resto de la poblacion, un

16% de los hombres y 22 % de las mujeres solo tienen SDE, y 24% de los



hombres y 9% de las mujeres tienen un indice de apnea-hipopnea de 5 (" Es
frecuente que estos pacentes con SAOS no sean diagnosticados por su

médico &

Los eventos de desaturacidon nocturna fragmentan el suefio y ocasionan
deprivacidn cronica de suefio, que conlieva a somnolencia diurna, fatiga,
imtabilidad y cambios en la personalidad Asi, la fragmentacién del suefio,
puede ser el factor predictor mas importante de somnolencia diumna @

El estrechamiento u oclusidn de las vias aéreas puede ocurmr en uno o Mas
sitios de la via aérea, ya sea en el velo del paladar, orofannge o hipofannge
Esta oclusién estd influenciada por el tono muscular, la sincronia de los
musculos de vias aéreas supericres con el diafragma y el estadio del suefio
Los eventos de oclusién predominan mas durante la fase de movimientos
oculares rapidos (REM), debido a la hipotonia de los musculos de la via aérea
en esa fase @

El tamafic de la via aérea estd determinado por el volumen de los teydos
blandos y las caracteristicas esqueléticas En los pacientes obesos el
incremento en el tejdo adiposo del cuello v en el tepdo faringeo, puede
predisponer al estrechamiento de la via aérea También los pacientes con
hipertrofia  amigdalina o anormalidades craneofaciales esqueléticas estan
propensos a estrechamiento de la via aérea, ain cuande no sean obesos @
De tal manera que los factores de nesgo para SACS incluyen |la cbesidad, un
perimetro de cuello amplio, las anormalidades craneofaciales, el hipotiroidismo

y la acromegala " Aproximadamente dos tercios de los pacientes con SAOS



son obesos @@

La obesidad llamada de tipo visceral, por su mayor acumulo de grasa a nivel
intra-abdominal, se manifiesta por un perimetro de cintura mayor de 102 cm en
hombres y mayocr de 88 cm en mujeres Este tipo de obesidad visceral es la
gue mas se ha asociado a SAOS ® En un estudio de pacientes obesos con
apnea del suefio diagnoshcada por polisomnografia, se encontrd que éstos
pacientes tenian mayores concentraciones plasmaticas de leptina y mayores
concentraciones de las citocinas interleucina-6 (IL-6) y factor de necrosis
tumoral alfa (FNTa), en comparacién con pacientes con chesidad y sin apnea
del suefic El FNTa se le conoce como estimulante de la ipdlisis, que ocasiona
marcada resistencia a la insuling, fatiga y estimula la secrecién de leptina La
leptina, derivada del tejdo adiposo, esta en relacion con la cantidad de grasa
corporal total, resistencia a la insulina vy elevacion de [a presion artenal por
activacion del sistema simpatico  De tal manera que el SAOS se asocia a
resistencia a la insulina y al sindrome metabdlico que se define como la
presencia de obesidad abdominal, disipiderma (ipoproteina de baja densidad
HDL y tnglicéndos aumentados), hipertension e hiperghicemia ©

Es bien conocide que la obesidad abdominal vy el sindrome metabélico son
factores de riesgo para hipertension y enfermedad 1squémica cardiaca,  sin
embargo aun no se ha podido defimir si la apnea obstructiva del suefio es un
factor de rniesgo independiente para enfermedad cardiovascular Estudios
retrospectivos y longitudinales sugieren que la apnea del suefio es un factor de
riesgo para morbilidad y mortalidad cardiovascular, sin embargo, pacientes con

mayor indice de alteracion respiratoria {IAR) durante el suefio,



también tienen mayores factores de riesgo cardiovascular, en comparacién con
aquellos que fienen menor |AR, lo cual hace dudar de si existe una clara
relacion causa-efecto "®  En cambio, en un estudio prospectivo, se encontré
gue un indice de apnea-hupopnea mayor de 5 se asocia con un nesgo de dos a
tres veces mas que la poblacion general de padecer hipertension,
independientemente de la edad, sexo, severidad de obesidad, tabagquismo o
alcoholismo A mayor indice de apnea-hipopnea mayor asociacion con la
presencia de hipertension

Otras alteraciones que se han reportado asociadas a SAOS son arritmias
cardiacas noctumas, hipertension pulmonar, falla ventricular derecha e
1Izquierda y eventos vasculares cerebrales El nesge de enfermedad vascular se
debe a la interaccidn entre factores guimicos (la hipoxia y la hipercapmnia) y los
factores mecanicos (efecto estimulante en €l tono simpéatico ante la oclusion

repetitiva de |a via aérea) @

Un indice de apnea-hipopnea mayor o igual que 10 incrementa 6 3 veces el
riesgo de padecer un accidente automovilistico, independientemente del
consumo de alcohol, alteracion de fa agudeza visual, indice de masa corporal
(IMC), anos manejando, edad, antecedente de accidentes de trafico, uso de

medicamentos que ocasionan somnolencia y horario vaniable de suefic ©

El diagnéstico de apnea del sueho suele pasar inadverhdo para el paciente y
para el médico, ya que tos Unicos sintomas son ef ronguide fuerte y la fatiga La

somnolencia diurna puede no ser reportada por el paciente, debido a que



éste se adapta durante un penodc de tiempo, y modifica su estlo de wida
gradualmente, de tal manera que se habilla a padecerla Exsten
caracteristicas asociadas a apnea del suefic o factores de nesgo, que se
pueden investigar, como son edad mayor de 40 anos, géneroc masculine,
ronquido habitual, jadec o suspiro nocturno, sofoco o ahogamiento, apnea
presenciada, cbesidad, cuello corto y grueso, hustona de hipertension artenal, y
antecedentes heredofamiiares de apnea del suefio Algunos sintomas como
suefio no reparador, cefalea matutinag, falla de concentracién, depresion y
reflujo gastro-esofagico nocturno, pueden estar presentes, sin que
necesanamente sean ocasionados por la apnea del suefio ¥

Las caracteristicas a la expioracién fisica que pueden hacer pensar en
obstruccion de la via aérea durante el suefio son la retrognata, un paladar
blandc grande y la hipertrofia amigdalina El indice de masa corporal elevado,
la crcunferencia del cuello aumentada (medida a nivel de la membrana
cricotroidea) y la cbesidad de la parte supenor del cuerpo, asi como la
androgénica-central, son los mejores indicadores del sindrome de apnea

obstructiva det suefio @

Se considera un paciente con alto riesgo para apnea del suefio aguel que
tiene dos de los siguientes tres criterios ronguido, somnolencia diurna
persistente o al manejar, y obesidad o hipertensién. @ Y la combinacién de
variables clirucas como circunferencia del cuello, IMC, ronquido, reporte de
alteraciones respiratonias durante el suefio e hipertension, se han utihizado para

predecir qué pacientes tendran un estudio anormal de suefio (9 La

10



sensibiidad de esta aplicacion puede ser alta (78 a 95%), pero poco especifica
(41 a 63%). (N9

Una adaptacion de reglas de prediccion basadas en la circunferencia de cuello
se puede utiizar para estimar la probabilidad de que un paciente tenga un
estudio de suefio diagnéstico de apnea del sueiio. ®'" La circunferencia
del cuello se mude en centimetros y se gusta el numero st el paciente tiene
hipertension (se suman 4 cm.), s es un roncador habitual (se suman 3 cm.), s
ie han dicho que se ahoga, sofoca o jadea cuando duerme (se suman 3 cm.)
Una probabilidad clinica baja corresponde a una cuwcunferencia de cuello
ajustada menor de 43 cm., una probabilidad intermedia (4 a 8 veces mas riesgo
gue una probabilidad baja) si tiene una circunferencia de cuelio de 43 a 48 cm ,
y una probabilidad alta {20 veces mas resgo) si tiene una circunferencia
ajustada mayor de 48cm "

Para medrr la somnolencia diurna excesiva en este u otro tipo de pacientes, se
puede medir |a latencia de suefic (LMS) con la prueba de latencia multiple del
suefio (PLMS) considerada el estandar de oro para medir la SDE, sin embargo
de igual manera reguiere de tiempo para realizar el estudio en un laboratorio

equipado ©

La Escala de Somnolencia Diurna de Epworth {(EE} fue propuesta en 1991
por Murray W Johns, como una alternativa para medir el grado de SDE, enuna
forma sencilla y eficaz, sin la necesidad de un laboraterio especializado y
costoso Se basa en un cuestionano que se completa en menos de 5 minutos,

donde el paciente califica en una escala de 0 {(nunca) a 3 (siempre) la

11



probabilidad de quedarse dormido en ocho situaciones de |la vida diana. La EE
abarca de esta manera un rango de 0 a 24 puntos, donde un puntaje mayer de
10 es significativo y mayor de 16 es altamente sugestive de somnolencia diurna
excesiva 112

Existen varios estudios que han validado la EE, al correlacionarla con la LMS, y
asi mismo se ha reportado que la EE predice apnea e hipopnea durante una
polisomnografia, en forma mas satisfactona, que la saturacién mimima de
oxigeno, en sujetes con SAOS. Sin embargo algunos autores gque han
estudiado poblaciones més numerosas, consideran que la EE no refleja los
niveles de somnolencia medidos en LMS en pacientes con sospecha o
confrmacion de sufrir desdrdenes respiratorios del suefio, mi predice la
severndad de la apnea del suefio con base en las mediciones de I1AH o SQ.m
® De igual manera, se ha comprobado que los suetos a los que se les evalla
con al escala de Epworth en presencia de personas que conviven con él (ella)
danamente, tienen mayor puntuacion, que aqueilos a los que se les evaila
estando solos %

Por tal motivo, es conveniente reabzar un estudio del suefio o
polisomnografia, en todo pacente obeso, hipertenso, que ronque, tenga
somnolencla dwma excesiva y su compafiero{a) de habitacion haya
presenciado apneas

UUn estudio de suefio confirma la presencia de obstruccidn de la via aérea
durante el suefic de una noche, y es el "estdndar de oro’ diagnéstico para
trastornos del suefio, incluyendo el SAOS El estudio consiste en realizar una

polisomnografia por un técnico especializado que mide los parémetros del

12



esfuerzo venhilatonio en caja toracica y abdomen (electromuografia), flujo de are
en vias aéreas, irazo electroencefalografico (EEG), desaturacién de
oxihemoglobina y mowvimiento oculares (electro-oculografia)  Los episodios
de apnea e hipopnea se definen por la reduccion al flujo del awre o volumen de
ventilacién pulmonar, acompafiado de un descenso en la saturacidn de oxigeno
que termina en el despertar instantaneo o prolongado del paciente El
inconvernnente de este estudio es el iempe que consume para e diagnéstico,
ya que el paclente requiere permanecer una noche entera bajp la vigilancia de
un técnica experto, asi como el costo de la tecnologia involucrada

Existen monitores portatiles que pueden aportar informacion Gl sobre flujo del
aire, a través de medicidn continua de prestén nasal y saturacidn de oxigeno
(por oximetria), capturando el nimero de alteraciones de la respiracién por
hora (indice de alteracién respiratonia) (IAR) Comparado con el estandar de
oro (la polsomnografia), los monitores con oximetria digitalizada tienen una
sensibilidad de 80 a 100% y especficidad de 79 a 88% y son una alternativa
para estudiar al paciente en su domicilio " Las llmital:ltes en su uso Incluyen la

incapacidad para obtener diagnosticos alternativos o adicionales al SAOS.

A considerar como diagnésticos diferenciaies de SAOS, existe el sindrome
de resistencia aumentada de las vias agreas supenores, que se caracterza por
aumento en las resistencias al paso del aire en las vias aéreas, que condiciona
el despertar del paciente, sin que ocurran periodos de apnea/hipopnea Este
tipo de pacientes son cominmente roncadores, sin embargo comparten con los

pacientes con SAOS, la prevalencia de la somnolencia diurna y despertar del

13



suefio por incremento en el esfuerzo ventilatoric, al momento en el que existe

resistencia al flue del are en las vias aéreas. @

Otros diagnodsticos
diferenciales de SAOS incluyen ef roncador habitual, apnea del suefio central
y faclores que ocasionan somnolencia diurna, como escasas horas de suefio,

alteracion del ntmo circadiano, narcolepsia v enfermedad de movimientos de

periddicos de extrenudades al dormir

El tratamiento de los pacientes con apnea del suefio se basa en ires
categorias educacional, médico y quirirgico, cuyos objetivos finales son el
establecer una adecuada oxigenacion y ventilacién nocturna, abolir ef ronquido
y eliminar la interrupcion del suefio debida a obstruccion al fiujo del are @

Fl tratamiento educacional consiste en advertir al paciente sobre los factores
que exacerban o empeocran la presencia de episodios de apnea durante el
suefio como lo es la deprivacion de sueiio, ciertas posiciones para dormur,
abuso de bebidas alcohdlicas, uso de sedantes o hipnoticos, y el aumento de
peso. El uso de bebidas alcohdlicas o de sedantes disminuye el tono muscular
de las vias aéreas supernores y por lo tanio aumenta la frecuencia de
respiracion anormal durante el suefio, al mismo tiempo que prolonga ia apnea
medante la demoara del desperiar En algunos pacientes la disfuncién de las
vias aéreas puede Unicamente ocurnr al dormur en posicidn supina, por lo que
se puede recomendar la posicion lateral, asi como dispositivos ¢olocados en la
espalda del paciente, como o es un bolsillo en la parte posterior de su pyama
con una pelota pequeia, que le evite recostarse en posicion ventral En los

pacientes obesos, la disminucion de peso puede reducir significativamente la

14



sevendad de la apnea La perdida de peso de 10% se ha asociado a una
disminucion del 26% en el indice apnea-hipopnea (!

El tratamiento médico consiste en aplicacién de presion posiiva en la via
adérea con una mascarilla especializada, el uso de dispositivos orales ylo uso
de medicamentos La mascarilla para la aphcacion de presidn positiva continua
en la via aérea (CPAP) es el tratamiento de eleccion imicial, sobre todo el
pacientes graves. Puede aplicarse en nariz o nanz y boca, y mantiene el nivel
de presidn positiva necesario para que la via aérea no se ocluya durante la
respiracion, aungque con la desventaja de que solo un 46% de los pacientes
logran mantener el tratamiento por mas de 4 horas en el 70% de las noches,
dependiendc de la mejoria que perciben en el grado de somnolencia diurna. El
ruvel éptimo de presién posifiva continua de flujo de aire {para reducir et lAH)
se puede determunar al realizar la polisomnografia, o bien existen dispositivos
de CPAP auto-gjustables que determuinan los requenmientos del paciente, Los
pacientes gue siguen este tratamiento han reportado mejoria en su funcidn
neuropsiquiatnica, estado de alerta, desaturacién nocturna, despertar noctumo,
dismitmias nocturnas, hipertension pulmonar vy falla cardiaca derecha Estudios
aleatorios con placebo y grupos control han mostrado disminucién de
somnolencia diurna y mejoria en la calidad de vida

Los dispositivos orales de avance mandibular pueden ser una buena aliernativa
para pacientes que no toleren el CPAP, siempre y cuando padezcan apnea
leve

E£n aquellos pacientes con hipotiroidismo, el tratamiento hormonal sustitutivo

puede meyjorar su funcidn respiratona durante el suefio, y en aquellos

15



pacientes que sufren de desaturacion severa, el tratamiento nocturno con
oxigeno suplementario puede también ser de utilidad st es que no toleran otro
tipo de tratamiento.

El tratamiento quirirgico para apnea del suefto Incluye Ia
uvulopalatofaringoplastia, uvuiopalatoplastia asistida con Iaser,
amigdalectomia, reseccién parcial o ablacidn de la lengua, reconstruccién
mayor de la mandibula o maxilar y traqueostomia. La uvulopalatofaringoplastia
incluye la reseccién de las amigdalas, dvula, paladar postenor y reonentacion
de los plares amigdalinos La uvuloplastia asistda con laser incluye la
resecciGn parcial de la Gvula y paladar blando sin tocar las amigdalas o pilares
amuigdalinos Los estudios que han evaluado la uvulopalatofaringoplastia
reportan dismunucidn del IAH de al menos 50% en menos de la mitad de los
pacientes, en comparacion con pacientes con reconstrucaidn mandibular que
reportan mejoria del I1AH en un 78% Por lo tanto el manejo quirdrgico del
SAOS debe ser lo dltima opcion, después de probar el mansjo con CPAP, 6 en

segunda instancia con dispositivos de avance mandibular

Eil tratamiento exitoso de los pacientes con SAQOS no ha mostrado en
estudios prospectivos longitudinales, que disminuya el nesgo cardiovascular o
cerebrovascular, y asi mismo no ha demostrado que dismuinuya la sevendad de
hipertension o los requenmientos de medicamento ant-hipertensivae  Sin
embargo el tratamiento de SAOS con presion de are posiiva continua
disminuye el nimero de accidentes vehiculares, comparado con los sujetos

control. ¥ Los pacientes que tengan sintomas severos o alguna co-morbilidad

: TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




como enfermedad 1squémica coronaria, se consideran con menor umbral para
solicitar el estudio diagndstico e imiciar tratamiento, en comparacién con una
persona aparentemente sana

La principal justificacion del tratamiento en los pacientes con SAOS, aln
cuando no tengan afeccidn coronaria, insuficiencia cardiaca o respiratona es el
mejorar la caldad de wida. Inclusive el indice apnea-hipopnea no se co-
relaciona con la calidad de vida o sevendad de los sintomas, por lo que la
decision acerca de los pacientes que requieren diagndstico vy tratamiento de la
enfermedad se basa en la probabilidad clinica de padecerla y la sevendad de

los sintomas diurnos

Basandose en la prevalencia de pacientes con SAOS, y la asociacidn del
ronguido con la patologia de obstruccion de la via aérea que condiciona esta
enfermedad, se puede sugenr que todo paciente con datos positivos a
somnolencia y ronquido, debe ser interrogado con la escala de Epworth, y se
deben buscar datos positivos a la exploracion fisica, incluyendo el perimetro del
cuello, e investigar si cuenta con factores de nesgo asociados a padecer apnea
del suefio, todo ello con la finalidad de ofrecerle el fratamiento 6ptimo, y en

consecuencia, mejorar su calidad de vida y desempefio diario
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

.3e podra detectar la prevalencia de ronquido y somnolencia diurna en
pacientes de la Unudad de Diagnostico Climico del Hospital Medica Sur, con la
aplicacion de un cuestionano para la deteccion de alteraciones del suefio y
somnolencia diurna, asi como con la evaluacion de vanables a la exploracion
fisica lanngoldgica y banatrica, que sugieran la presencia de estrechamiento de

la via aérea y obesidad?

JUSTIFICACION:

Se desconcce la prevalencia de factores predictores de sindrome de apnea
obstructiva del suefio, en sujetos aparentemente sanos que acuden a la Unidad

de Duagnostico Clinico del Hospital Médica Sur

HIPOTESIS:

Si1 existen datos posibivos al aplcar el cuestionano para la deteccidn de
alteraciones del suefio y somnolencia diurna, asi como al evaluar las vanables
a la exploracion fisica lanngologica y banatnca, entonces se realizard mayor
deteccién de pacientes con rongquido, cuello ancho y somnolencia diurna, gue

puedan estar asociados a padecer alteraciones del suefio

i3
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OBJETIVO GENERAL:

Identificar la prevalencia de ronquido y somnolencia diurna, medianie la
aplicacion de un cuestionario para la deteccidn de alteraciones del suefio y
escala de Epworth, asi como identificar personas con cuello ancho, que sugiera
la presencia de pacientes con alta probabilidad de padecer apnea del suefio u

otros trastornos del sueno

OBJETIVO ESPECIFICO:

Describir las caracleristicas de la orofannge, las amigdalas y los piares del
paladar, indice de masa corporal, perimetro del cuello, abdomen y cintura, en
los pacientes que acuden a la Unidad de Diagnéstico Clirico a realizarse una
evaluacion con prueba de esfuerzo, asi como describir los resultados de los
cuestionarios aplicados para la deteccion de ronquido, apnea y somnolencia

diurmna
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MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron los pacientes de ambos sexos, que acudieron a la Unidad de
Diagnostico Clinico del Hospital Medica Sur, durante un periodo de 3 meses
del afic 2002, a guenes se les realizé un examen médico preventivo,
incluyendo una histona ciinica y exploracion fisica completa por un médico
mnternista, valoracion por ofotminolaningologia y los siguientes  estudios
diagnoshicos citologia hematica completa, quimica sanguinea, perfil de lipidos,
pruebas de funcién hepatica, ultrasonido de abdomen, espirometria, medicion
de saturacidn de oxigeno por oximetria de pulso, y prucba de esfuerzo en
banda

A cada paciente se ie proporciond un cueshionarnio con preguntas onentadas a
investigar sus habitas de suefio, consumo de cafeina y similares, frecuencia y
prevalencia de ronquidos, apnea, accidentes automovilisticos y somnolencia
dwrna ante actividades sedentanas (incluyendo la Escala de Somnolencia
diurna de Epworth) (Ver anexo)

Durante la exploracion fisica se realiz6 medicion del indice de masa corporal,
circunferencia del cuello, abdominal y pélvica, clasificacton del grado de
obstruccion de Ja via aerea en orofannge, amigdalas y pilares del paladar. (Ver
anexo)

Se excluyeron los sujetos que no realizaron examen medico con prueba de
esfuerzo, que no tuvieran evaluacion otornnolanngoloégica y banatnea,
pacientes con expediente incompleto, o0 gque no hubieran completado el
cuestionanc para la deteccion de alteraciones del suefic y escala de Epworth,

asi como pacientes menores de 18 afos
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Se tomaron en cuenta las siguientes vanables

indice de masa corporal caleulado como el peso en kiogramos, dividido
entre ia talla en metros elevada al cuadrado Es el ndicador cuantitativo
mas comunmente usado para determinar el grado de obesidad en una
persona. Los Inshtutos Nacionales de Salud de los Estados Urudos de
América (National institutes of Health, NiHj definen la obesidad como un
IMC mayor de 30 kg/m2. E| sabrepeso se considera como un IMC de 250 a
299 La obesidad leve o grado | se considera con un IMC de 300 a 34.9
kg/m2, {a obesidad moderada a grado Il con un IMC de 35.0 a 39 9 kg/im2, y
la obesidad severa, grado Ili, o “morbida” con un IMC mayor de 40 kg/m2

Circunferencia abdominal  se determind midiendo la ocircunferencia
airededor de la cintura Es un mdicador de tepdo adiposo abdominal, que es
un predictor de niesgo para el desarrollo de apnea del suefio, enfermedad
coronarta, resistencia a la insulina y otras enfermedades. El nesgo aumenta
con un perimetro mayor de 102 centimetros en hombres y mayor de 88
centimetros en mujeres De 1gual manera, la combinacion del grado de
obesidad con la crcunferencia de cintura condiciona ciertos grados de
rniesgo para diabetes mellitus tipo 2, hipertensidn y enfermedad

cardiovascular, como se ejemplifica en la tabla 1

21



Clasificacion del riesgo de enfermedad,
asocmdo a IMC y mrcunferenaa de cintura
Circunferencia de cintura

Grado de Obesidad = IMC ~~ <102cm. hombres ' > 102 cm. en hombres
' {(kg/m2) < 88 cm. en mujeres > 88 cm. en mujeres

Desnutnicién " <185%5 - -
Normal 185249 - -
Sobrepeso 250-289 Incrementado Alto
Obesidad leve 300-349  Alto o Muy alto
(grado 1)
" Obesidad moderada | 350-399  Muy alto " Muy alto
{grado 11} :
Severa o mérbida > 400 Extremadamente alic  Extremadamente alto

{grado Il{)

e T AN A
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Tabla 1. Rlesgo de enfermedad cardlovascular daabetes mellitus e
hipertension, segun el indice de masa corporal y circunferencia de cintura
Presion arteria! se considera hipertension arterial a la presencia de presion
sistdlica mayor o igual a 140 mmHg, o presion diastdlica mayor o igual a 90
mmHg, segun la clasificacion del Joint National Committee on Detection,
Education, and Treatment of High Blood Pressure 1993, aungue la misma
clasificacién considera una presion arterial normal elevada, aquella con
presion sistélica de 130 a 139 mmHg y presion diastélica de 85 a 8% mmHg
{14X(15)
¢ Indice de Mallampat consiste en una escala cominmente utiizada por
anestesitlogos, para predecr el grado de dificultad para intubar a un
paciente Evalla ia visibllidad de la fannge al momento que el pactente abre
la boca y saca la lengua Es unindicador de resistencia al paso del flujo de
are En el grado | se aprecia de manera completa la parte posterior de la

faringe al abrir la boca y sacar la lengua, sin la necesidad de oprimrr la
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lengua En el grado Il se aprecia solo en forma parcial la faringe En el grado
Ill se observa Unicamente la Gvula y pilares, sin apreciarse faringe, y en el

grado IV no se visualiza ni siguiera la dvula o pilares.

ti v

+ Caracteristicas de amigdalas al igual que el indice de Mallampat, la
valoracion del grado de obstruccion que ocasionan las amigdalas, es de
importancia para conocer el grado de resistencia al paso del flujo de aire  El
grado de hipertrofia amigdalina se considera en grado O cuando no se
aprecian o estan ausentes, grado | cuando se encuentran dentro de los
pilares (<25%), grado Il cuando estan a nivel de los pilares (>25% y > 50%),
grado Il cuando tecan a uvula (>50% y < 75%), y grado IV cuando se tocan

entre si durante la fonacion (> 75%)

0 I 1 Il v
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Caracteristicas de los pilares del paladar se valora el tono muscular de los
pilares del paladar, lo cual puede traducir resistencia al flujo del aire El
grado | se le considera a unos pilares del paladar retraido E! grado Il son
pilares con tono adecuade Grado Il son pilares con tone disminuido, vy el

grado IV son unos plares abatidos

Circunferencia del cuello i0s pacientes con apnea del suefio suelen
caracterizarse por presentar cuelio corto y grueso, frecuentemente con
papada Tienen mas riesgo aquelios con circunferencia mayor a 43 cm en
ios hombres y mayecr de 40 cm en las mujeres, ya que esto se asocia a
estrechez de las vias aéreas vy dificultad para el paso del are & través de
estas La circunferencia del cuello se suele medir a la altura de la
membrana cricotiroidea La circunferencia del cuello medida en centimetros
se gjusta de acuerde a Flemons st el paciente tiene hipertensidn {se suman
4 cm), si es un roncador habitual {se suman 3 cm )} o le han dicho que

se ahoga, sofoca o jadea cuando duerme (se suman 3 cm ), de tal
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manera gue se puede conocer la probabilidad baja, intermedia o aita de
queé un de polisomnografia sea positivo para SAOS ("

Somnolencia diurna (Escala de Epworth) la Escala de Epworth (EE)} fue
descnta en 1991 por Murray W Johns, en la Umidad de Desordenes dei
suefio del Hospital Epworth, en Melbourne, Victona, Australia Consiste en
un cuestionano auto-aplicable que mide el nivel de somnolencia diurna de
un paciente, a través de 8 preguntas que interrogan la probabiidad de
guedarse dormido durante el dia en diversas sifuaciones Tomando en
cuenta las diferentes rutinas que una u otra persona puede tener durante el
dia, y que estas actividades pueden facilitar o inhibir la somnolencia, la EE
cuestiona la probabilidad de quedarse dormide en siuactones que lo
facilitan, come sentado viendo |a television, asf como en situaciones que no
deberian propiciarlo, como al estar sentado platicando con una persona, de
tal manera que se obtiene una escala de 0 a 24, dependiendo de si ia
procbabikdad de somnolencia es baa o alta en las ocho dferentes
stuacicnes Un indice mayor a 16 en la EE indica un alto nivel de

somnolencia diurna 2 (Tabla 2)
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ESCALA DE SOMNOLENCIA DIURNA DE EPWORTH

SITUACION POSIBILIDAD DE QUEDARSE
DORMIDO O CABECEAR

Nada | Leve | Moderada | Alta

Sentado feyendo

Viendo television

Sentado sin hacer nada en un lugar
pubhco

Como pasafero en un carro 0 autobds
en viajes de mas de una hora

Acostdndose a descansar por la
tarde st su frabajo se lo permite

Sentado platicando con alguien

Descansando sentado, después de la
comuda, sin haber tomado bebidas
alcohdlicas

En un carro 0 autobus mientras se
detiene por pocos minutos en el
trafico

Tabla 2. Escala gue evalla diferentes situaciones, desde las mas
propicas, hasta las menos probables, de que un sufeto pueda quedarse
dormido o cabecear

Ronquido el estrechamiento u oclusion de la via aérea supenor por
diversas causas ocasiona que el paladar blando se exponga a
vibraciones recurrentes debido a la presién negativa inspiratoria que se
genera Esto ocasiona el ronquido En la mayoria de las veces, un
individuo que ronca se conoce como tal, debide a los comentarios que le
hace su companero(a) de cama o habitacién al respecto, e incluso los
comentanos de individuos de cuartos vecinos, por lo que en un
cuestionario que indague acerca de la prebabilidad de ronquido, es por

lo general suficiente para asegurar que este se presenta en un sujeto
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Apnea presenciada apnea se define como el cese del fiujo de aire en
vias aéreas por mas de 10 segundos Con menor frecuencia que el
ronguido un individuo puede saber st hace paros en su respiracion,
debido a que es un evento gue tiene que ser presenciado en vanas
ocasiones por una tercera persona, sin embargo se puede cuestionar
acerca de comentarios gue su compafiero(a) de cama o habitacién le
haya hecho al respecto de suspiros nocturnos, sofoco, ahogamiento,

Jadeo o ausencia de respiracién por ai menos 10 segundos
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CONSIDERACIONES ETICAS:

Debido a que el tipo de estudio realizado, fue de tipo observacional, no se puso
en riesgo la vida de los syjetos involucrados, ni se atentd contra su integridad
La partictpacién fue voluntania y no se ejercid presidn para la aceptacion, ya
gue es un estudic pagado por el mismo sujeto

Todos aquellos pacientes a los que se les detecte con alto nesgo para SAOS
se les avisara por escnto, con la finalidad de se realicen un estudio de

polisomnografia

PROCEDIMIENTO:

Se revisarcon los expedientes de los pacientes que acudieron a la Unidad de
Diagnostico Clinico de Médica Sur en los meses de junio, julio y agosto del
2002 De un total de 718 expedientes revisados, 289 (40 2%) completaron los
estuchos propios de la Unidad de Diagndstico, la valoracén por
otorrinolanngologia, y el cuestionario de alteraciones del suefic y escala de
somnolencia diurna de Epworth De estos 289 pacientes, 231 tuvieron ademas
completa la medicidn de perimetro de cuello y cadera (79 9%) Se realizd
analisis estadistico con descripaion de variables y analisis de regresidn multiple

de las variables dependientes
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se elabord estadistica descriptiva Para vanables cuantitativas, se calculo la
media y desviacion estandar Para distnbuciones no Gaussianas, se calculé la
mediana

Para varnables cualitativas con escala de medicidon nominal se calcularon
proporciones

Se calculé el perimetro de cuelio modificado segin Flemons ), sumando 3 cm
a la medicidn de perimetro del cuello si1 el paciente respondié en el cuestionario
en forma afirmativa para ronquide, 3 cm adicionales si refind en el cuestionano
gue le han dicho que respira como s1 se estuviese ahogando o jadeando, y 4
cm adicionales si el paciente se sabe hipertenso, ¢ se le encontré una presién
arterial (T/A) sistdlica 2140 y T/A diastolica = 80

Se realizé andlisis de regresidn multiple de las variables dépendmntes escala
de Epworth, ronguido, apnea presenciada y circunferencia de cuello modificada
segun Flemons, relacionandolas con edad, sexo, indice cintura/cadera, IMC,

uso de hipnéticos, presencia de insomnio, entre otras  Se utiizd para el

analisis estadistico la version 6 3 se STATA
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RESULTADOS:

Se revisaron 718 expedientes de pacientes que acudieron a la Unidad de
Diagnostico Clinico, de los cuales 289 completaron el cuestionario de
alteraciones del suefio y escala de Epworth y 231 tuvieron ademas medicion
de perimetro de cuello y cintura Las edades de los pacientes estuvieron
comprendidas entre los 19 a 79 afios de edad, con una media de 45 4 afios, de
fos cuales 221 pacientes eran hombres {76%) y 68 eran mujeres (24%)

Por grupo de edad de 18 a 29 afios fueron 21 pacientes (¥ 2%), de 30 a 39
afios fueron 69 pacientes (23 8%), de 40 a 49 afios 98 pacientes (33 9%), de
50 a 59 afos 54 pacientes (22.1%), de 60 a 69 afios 31 pacientes (10 7%), de

70 a 79 afios 6 pacientes (2%}, y ninguno fue mayor de 80 afios (Gréafica 1)

GRUPOS DE EDAD
98 .

100-:
2 80/
2]
t 60
QO
S 40/
£ 20

18- 30- 40- 50- 60- 70-
20 39 49 59 69 79
Edades

Grafica 1. Distnbuaién, por grupo de edades, del total de pacientes
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La edad en el grupo de hombres vané de 19 a 79 afios, con una media de 45 8
(desviacién estandar (DE) 11 3), y las edades de las mujeres vanaron de 24 a
73 afios, con una media de 44 4 aitos { DE 12 1)

El indice de masa corporal de la poblacidn estudiada vand de 18 2 a 47 5, con
una media de 27 0 (DE 3 7), siendo mayor en los hombres (de 183 a2475)
con una media de 27 4, que en las mujeres (de 18 3 a 35 7) con una media de
25.4 El perimetro de cintura de la poblacion total fue de 67 cm a 135 cm con
una media de 93.2 cm (DE 11 8) La relacién entre la cintura y la cadera fue de

07211, conunamediade09(DEO7) (Tabla3y 4, grafica 2)

POBLACION ESTUDIADA

:

£

.. Desviaci6 ;

. . esviacion §

riabl Media ;

Va e ) ed estandar 3

‘Bdad 455 115 g
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Perimetro de cintura 932 118 )

indice cintura/cadera 09 07 :
Escala de Epworth 79 49
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Tabla 3. Caracteristicas etaras, a
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POBLACION ESTUDIADA

HOMBRES MUJERES

221 68
e o . Desviacion . Desviacion
iVarlable Media . estandar Media estandar
‘Edad 458 113 44 4 121
T IMC 273 36 254 35
Perimetro de cintura 966 103 833 103
_indice cintura/cadera 091,005 08 ;'6‘06
'Escalade Epworth 75  '47 88 51
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““Tabla 4. Caracteristicas de la poblamgrrééﬁiargdav segun género
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Distribucion segin IMC

Obesidad II*
Obesidad i*
Sobrepeso
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Gréfica 2. Distribucion de la poblacion estudiada segun indice de masa
corporal * Obesidad segin grados
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El promedio de puntale que se obtuvo de la escala de Epworth fue de 7 8
puntos { = 4 8}, donde 217 pacientes tuvieron somnolencia leve 0 menor O igual
a 10 puntos (75%), 51 tuvieron somnolencia moderada con un puntaje de 10 a
15 puntos (18%) y 21 (7%) tuvieron somnolencia severa con puntaje mayor o

igual &2 16 (Grafica 3 y tabla 3)

Somnolencia Diurna seguin Escala de
Epworth

7%
18% o

75%

{# Somnolencia Leve
@ Somnolencia moderada

O Somnolencia severa

Grafica 3. Distribucién del grade de somnolencia diurna excesiva, medida con
la escala de Epworth

Por frecuencia de antecedentes de la poblacién estudiada 121 pacientes
(41 87%) realizan algin tpo de achwvidad fisica, 42 pacientes {14 5%)
manifestaron tomar bebidas alcohdlicas de manera habitual o vanas veces a la

semana y 24 de ellos {8 3%) mas de una bebida alcohdlica al dia Treinta y un
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pacientes (10 7%) refineron conccerse hipertensos, con o sin tratamiento
médico v a otros 12 pacientes se les detectaron cifras de presidn arteral
mayores de 140/30 por lo que se consideraron hipertensos, siendo en total 43
pacientes hipertensos (14 8%) Solo 8 (2 7%) pacientes tuvieron una prueba de
esfuerzo sugestiva de 1squemia miocardica y 9 pacientes (3 1%) se conocian
hipotiroideos o tenian  sintomatologia sugestiva de hipotiroidismo  cuyo
diagndstico fue apoyado por cifras altas de hormona estimulante de tiroides
(TSH) Once pacientes (3 8%) se conoclan diabéticos y ofros 10 pacientes
adicionales tuvieron cifras de glucemia sérica mayor de 110 mg/dl Nueve
pacientes (3 1%) tenian antecedentes de hiperuricemia, con o sin fratamiento
No hubo antecedentes de enfermedad vascular cerebral en alguno de los

pacientes estudiados (Tabla 5)

' ENFERMEDADES Y OTRAS VARIABLES
~ EN LA POBLACION ESTUDIADA

o s

; Variable ' Frecuencia % }
TBercico. 121 T a9 *
;i T_@%_E[J:sﬁ"lo ) 107 37 i z
Dishpiderma 97 335 §
Sindrome metabdlico 44 - 152 :
Ingesta de bebidas alcohdlicas 42 145
Hipertension 39 135 :
Dabetes o hiperglucemia 21 73 .
‘Hiperuricemia 7 7 9 31
Hipotiroidismo 9 31 -
Cardiopatia Isquémica 8 27 ‘

Tabla 5. Frecuencia de padecimientos diversos en la poblacion estudiada

34



Del total de 289 pacientes 135 (47%) contestaron afirmativamente para
rongutdo, 51 pacientes (18%) refineron ronquido fuerte que despierta a
segundas personas, 15 (5%) pacientes afirmaron que les han observado
ahogos o© jadeos al dormir, y solo 9 pacientes {3%) refineron apnea

presenciada por otra persena (Grafica 4)

Prevalencia de Ronquido y Apnea presenciada

Ronquido (g
Renquido fuerte (|E
Jadeo o ahogo

Apnea presenciada

0 20 40 60 80 100 120 140

Nimero de pacientes

Grafica 4. Prevalencia de ronquido, ahogo y apnea presenciada en la Unidad
de Diagndstico Climeo

De otras alteraciones del suefic 46 paciente (16%) refineron insomnio inicial y
58 pacientes (20%) insommio medic o al terminar la noche, 21 pacientes (7%)
refineron inquietud en las piernas durante la noche (sindrome de piernas
inquietas), 14 pacientes {5%) manifestarcn tener pesadilias en forma habituat y

8 pacientes (3%) sonambulismo (Gréfica 5)
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Grafica 5. Prevalencia de otras alteraciones del suefio en la Umidad de
Diagnéstico Clinico

En cuanto a malos habitos de higiene del suefio 214 pacientes {74%) refineron
leer o ver televisidn en la cama antes de dormir, 93 (32%) pacientes afirmaron
tomar bebidas con cafeina por la tarde o noche, 24 pacientes (8%) tomaban
mas de una bebida alcohdlica al dia, 11 pacientes (4%) tomaban hipndticos y
46 pacientes (16%) pensaban en cosas que les preocupaban antes de dormir

(Gréfica 6)
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Prevalencia de Habitos que Alteran el
Suefio

Rumiacién . 16‘% o y ‘ o “‘ Lo ,.;;',:
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8%

Somniferos [
Alcoholismo
Cafeina }

74%

TV o leer B

Grafica 6. Prevalencia de habitos que alteran o modifican el suerio, en la
Unidad de Diagnéstico clinico

En lo que se refiere a calidad de suefo 85 pacientes {28%) manifestaron tener

un suefo no reparador y 24 pacientes (8%) manifestaron cefalea matutina

En criterios de gravedad 2 pacientes (0 7%) refineron haber tenido algin
accidente automovilistico por haberse quedado dormidos manejando, y 36
pacientes (12%]) refineron tener problema de trastorno relacionado con suefio,

cualguiera que este fuera, en forma crénica

La circunferencia de cuello fue medida en 231 pacientes de los 289 que
respondieron el cuestionano (80%) La circunferencia del cuelio vané de 305
cm a 55 cm, con una media de 41 11 (DE 50) Ei célculo de la circunferencia

de cuello modificada segin Flemons ¢ se realizé seglin si el paciente tenia
Jd g p
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alguna de las siguientes tres caracteristicas clinicas hipertension, jadeo ©
ahogo al dormir y apnea presenciada 136 pacientes (59%) tuvieron una
cireunferencta modificada de cuello menor de 42 cm, 72 pacientes (31%)
tuvieron una circunferencia de cuello entre 43 y 48 cm, con intermedia
posibilidad de diagnostico de apnea del suefo por polisomnografia, y 23
pacentes (10%) tuvieron una crrcunferencia modificada mayor de 48 cm, lo
que les confiere alta probabilidad de apnea del suefio si1 se les realiza una

pelisomnografia (Gréfica 7 vy tabla 6)

Probabilidad de Apnea del Sueiio,
segun Cuello modificado

31%

10%

Baja <43 cm.
Hintermedia 4348 ¢m.
DAjta > 48 cm.

59%

Gréfica 7. Distribucién de fa circunferencia de cuello modificada, en la
poblacion estudiada
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POBLACION ESTUDIADA ;

ke mpe o

e L Desviacion
Variable Media estandar :
"Perimetro del cuelio - 391 39 -
Perimetro de cusilo modificado 412 "51 S

4

B A A 8 AR PR SRR At B £ sl 4 e 3 S L5 b Pl SRS i 23 0 13T A S T St e vk s e £

Tabla 6. Media v desviacién estandar del perimetro del cuello, y cuello
modificado en las poblacion estudiada

En el andlisis de regresidon multiple de vanables se encontré que Ia
somnolencta dwrna (medida por la Escala de Epworth) es proporcional al
perimetroe de cuello modificado por Flemons, (7) lo cual fue estadisticamente
significativo (p= 0.02) Se encontré que entre mayor circunferencia de cuello
modificada, mayor propension tenian a padecer somnglencia diurna,
independientemente de [a edad del pacente, o de la presencia de otras
vanables que pueden agravar la somnolencia diuma, como son el uso de
hipnéticos, msommnio Inicial, medio o tardio y horano de suefio vanable (p=

0 01) (intervalo de confianza 0 039 a 0 32) (Tabla7 y gréfica8)
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Variables
independientes
INDICE DE
FLEMMQONS

Sexo
Amigdala

Plernas mqwetas )

Anhedonia

Cefalea matutina

_CONSTANTE

O TATRDAZN Y Dl T AN TN T A

HOMBRES

COEFICIENTE

016

171
074
491
156
297

042

Ee

007

077
043

109

094
098
283

TN DTS YA TR TSI o 1= o pa R AFE 3L IS0 o L B

Tabla 7. Regresion miltiple del puntaje de Epworth (vanab]e dependiente)
N=231 EE error estandar

E
S
Cc
A
L
A
D
E
20
E 16
P 421
w 2 -
O A
4
R
T 30

40 50

P>t

0015

S A 3T S AT

0028
0087
0000
0098
0003
0883 |

MUJERES

30

INDICE DE FLEMONS (CM)

Gréfica 8. Relacion entre indice de Flemmons y puntaje en la escala de
Epworth En los hombres (lade 1zquierdo de la grafica) se muestra una
asoclacion directa aungue hay una dispersidn considerable En las mujeres no
se observa la asociacion :
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De igual manera el perimetro de cuello modificado segun Flemons, (7) predice
una mayor somnolencia diuma (medida por EE), lo cual es estadisticamente
significativo (p= 0 009) (intervalo de confianza 0.04 a 0 27) Esto se corrobord

independientemente de la edad y el sexo (p= 0 02) (intervale de confianza 0 02

a0 25)
"Variables ' COEFICIENTE ~  Ee pst’ = ¢
independientes g
"Sexo © 374 0.60 0000 )
' 'Edad ‘003 001 0045 E
M - ‘053 Y008 o000 "b,
“Indice cinturalcadera 16 75 441 0000 L §
" Ingesta bebidas 138 0863 0029 ‘ g
alcoholicas a
: i
" Amigdalas " Oss T pa " 0008 T
"CONSTANTE =~ 99 T T340 0004 ;

LI I SUIALEARE AL VA PRI Y F e PR TR W T o, ooV o i AT ASSONGETY XA K AR R

Tabla 8. Regresién miltiple para indice de Flemons (vanable dependiente)
N=231 EE error estandar
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DISCUSION:

En los resultados obtenidos encontramos que existe una prevalencia de
ronquido de 47% (135 pacientes) en la Unidad de Diagnostico clinico, y una
prevalencia de somnolencia diuma excesiva o grave de 7% {21 pacientes) De
igual manera se encontrd una prevalencia del 10% (23 pacientes) de perimetro
de cuello modificado mayor de 48 ¢cm, lo cual confiere a estos pacientes una
probabiidad alta (20 veces mayor) de tener un estudio de suefo
{polisomnografia) positiva para apnea del suefio

La prevalencia de imsomnio fue det 20%, hipertension arterial 15%, obesidad
18% y sobrepeso 52% Dos pacientes (0 7%) afirmaron haber tenido algin
accidente automovilistico por haberse gquedado dormidos manejando

La edad promediv de la poblacién fue de 454 afios, predominande los
hombres en un 76%, vy la de mayor presentacidn fue de los 40 a 49 afios con
98 pacientes (34%)

Las mujeres tuvieron una tendencia mayor a presentar somnolencia diurna
excesiva en comparacion con los hombres, sin embargo solo 1 mujer tuve una
circunferencia de cuellc modificada mayor de 48cm Esto coincide con la
Iteratura, que menciona que el 16% de los hombres y 22 % de las mujeres

tienen SDE, sin SAQS

La deteccidn de ronquido, somnolencia diurna y cuello ancho en los pacientes
de la Unidad de Diagndstico Clinico es importante, ya que son factores que se
han asociado a Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio El SAQS es una

entidad gue se relaciona a somnolencia diurna excesiva, accidentes
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automovitisticos por guedarse dormido manejando y mala calidad de vida

Un 4% de los hombres y un 2% de las mujeres entre 30 y 60 afios tienen apnea
del suefic @ A pesar de ello, el diagnostico de SAOS pasa con frecuencia
desapercibide por el médico, condicionando que el paciente consulte en
ocasiones repetidas por somnolencia yfo fatiga

Aunque el SAQS se relaciona a hipertensidn diurna y por lo tanto con
morbihdad  y mortalidad cardiovascular relacionada, su  diagnéstico vy
tratamiento Gptimo no contribuye aparentemente a mejorar la hipertensién, o
disminur el uso de medicamentos anb-tipertensivos Sin embarge el
tratamiento del SAQS s ha probado disminuir la somnolencia diurna y la
frecuencia de acodentes automovilisticos, logrando ademas mejoria en la
calidad de vida

El diagndstico del SAOS se basa en un estudio de suefio (polisomnografia),
que es el estandar de oro dragnéstico Este estudio tiene un alto costo, ya que
mplica la medicidn de vanas constantes fisiolégicas vy de un técnico
especializado gue esta presente en la realizacidn del estudio De igual manera
reguiere la estancia del paciente durante minimo una noche entera Este factor
puede llegar a ser determinante en centros de atencidn con alta demanda, ya
que los lempos de espera son muy largos

Con base en lo mencionado es de utihdad que el médico tenga nicialmente la
sospecha clinica de que un paciente tenga probabihdad de padecer SAQS, al
encontrar la presencia de somnolencia diurna, ronquido yfo jadeo o ahogo al

dormir e hipertension, en un paciente cbeso
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El célculo del perimetro del cuello modificade y la aplicacion de la escala de
somnolencia diurna de Epworth son métodos sencillos y poco costosos para
aplicar a pacientes con sospecha clinica de SAOS, que postenormente se
pueden someter a estudio de suefic monitorizado en su domicilio, o bien
polisomnografia, dependiendo de las caracteristicas y situacidn de cada
individuo Los pacientes gue tengan sospecha clinica de SAGS, pero con una
perimetro de cuelio modificado no muy grande, pueden ser sometdos a un
monitoreo de suefio en su domicilio, lo cual disminuye los costos de atencion y

la espera para realizar el estudio (Grafica 9)
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Paciente con sospechs de apnea del suafio

Probabilidad clince de upa prueba
postiva para apnea def suefio

< N

Crrcunferencia oe cuello

Intermedia o atta
modificada < 43 cm

Crreunterencla de cuello modificeds
43-48cm o = 48 cm

Sintomas diurnos
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oleves aseveros ~ ™ de polisomnogrefia
e A\
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conservador / \
Monstor portét Polsomnografia
R t4
AR<5  IARS-30 |aR-3g WH<5  lansa30  1aM»a0
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Y .
Sitomes  SriOMas  Prueba Sirtomas  gintomas  Prueba con
diirnos durnos con CPAP diurnos dirnoz CPAP
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Grafica 9. Diagrama de flujo para la evaluacion de un paciente con sospecha de apnea
del sueilo. Tratamiento conservador pérdida de peso, posicién laterai al dormr, evitar use de
hipndticos y bebidas alcohélicas Ei indice de alteracion respiratoria (IAR) es igual al numero de
alteraciones respiratonas por hora de bempo de monttorec El indice de apnea-tipopnea (fAH)
es igual al namero total de emsodtos de apnea e hipopnea por hora de suefic CPAP = presién

de are positiva confinua Tomado de NEM 2002 347 499
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CONCLUSION:

En este estudio se observd que

1

La prevalencia de perimetro de cuello modificado (indice de Flemons)
mayor 48 cm, (sugestivo de alta probabilidad para estudio de suefio
diagnéstico de SAOS) en la Umidad de Dragnostico Clinico def Hospital
Médica Sur, fue de casi el 10%

Un estudio de polisomnografia en estos pacientes puede coniriburr a su
diagnéstico y tratamiento oportuno, para mejorar su calidad de vida.

La prevalencia de somnolencia diurna excesiva o grave fue def 7% (21
pacientes), independientemente de si tuvieron o no factores gue se
relacionan con algun trastorno del suefio

Se suglere que a los paclentes evaluados en la Unidad de Diagndstico
clinico se les investigue rutinanamente factores predictores de SAOS,
principalmente en aquellos que acudan por fatiga cronica y cansancio, y
se les sugiera una evaluactdn mas detallada, tal y como se hace cuando

se detectan otras enfermedades
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ANEXOS

» Caracteristicas de los pacientes con perimetro de cuello

modificado mayor de 48 cm.

e Cuestionario para la deteccién de sintomas relacionados
al dormir

+ Hoja de evaluacién otorrinolaringolégica

¢ Hoja de evaluacion bariatrica
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Cuestionario para Ia deteccién de
sintomas relacionados aJ dormir

Marque la respuesta que mejor describa lo que le sucede

Nunca

1 Tardo mucho en conciliar el suefio,
2. Me despierto durante ia noche o en la madrugada
¥ tardo en volver a dormir,
3. Me acuesto siempre a la musma fiora.
4. Antes de dormir pienso en cosas que me preocupan.
§. Al acostarme tengo una sensacién extraia et las

piernas gue me hace meoverlas, estirarlas o caminar,
6. Al acostarme tengo miedo de no poder dormir.
7. Veo televisién o feo en la cama,
8. Tomo café o refresco de cola en la tarde o noche,
8. Tomo mas de una bebida alcohélica por dia.
10 Me siento tnste o stento que no disfruto las cosas
11.Me han dicho que ronco fuerte
12.Mis ronquidos no dejan dormir a otros.
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Nunca Rara Frecuente Siempre
vez mente

13. Mientras duermo, siento que dejo de respirar
o me despierto con faita de aire, | O O |

14, Me han dicho que mientras duermo respiro como

|
m

si me estuviera ahogando. O O
15.Me han diche que mientras duermo dejo de

respirar por algunos momentos.
16. Al despertar siento que no descanse.

17.Me despierto por las mafianas con dolor de cabeza.

O 0o d
[ R
O aa gd
o o 0 0Od

18.Estoy cansado ¢ somnoliento en el dia,
19. Cuando me rio con fuerza ¢ tengo un enojo fuerte

me caigo o siento debilidad en los miisculos.
20. Tengo sueios desagradables que me desprertan.
21. Mientras duermo grito o camino,

22. Tomo alguna pastilia para dormir.

0O oo Qg o
D ooo .
g oo g 0
OO oo 3

23.Mi problema de dormir ha durado mas de un mes.
24.Ha tenido accidentes automovilisticos porque

me ha quedado dormido manejando. rl | O 3

Mddica
I ,w,,)ur
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26. Marque ia respuesta que mejor describa io que normalmente [e sucede

SITUACION POSIBILIDAD DE QUEDARSE DORMIDO O CABECEAR
NADA LEVE MODERADA  ALTA
Sentado leyendo ] O ] ]
Viendo television O G a 1
Sentado sin hacer nada en un lugar pdblico O a a a
Como pasajero en un carmo o autobls ] (] O O

en viajes de mas de uyna hora

Acostandose a descansar por la tarde (] 0 O 0
s1 su trabajo se lo permite

Sentado platicande con alguen O O 0 O

Descansando sentado, después de fa comida,D il o 0
sin haher fomado bebidas alcoholicas

En un carro o autobis mientras se detiene O g (] ]
por pocos minutos en el trafico

Su nombre: Fecha
om 1] CLINICA DE TRASTORNOS DEL DORMIR
Mddica
P bur
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UNIDAD DE DIAGNOSTICO CLINICO

CLINICA DE TRASTORNOS DEL SUERO
Identificacion de pacientes propensos a ronquido

Valoracidén de otorrinolaringologia Registro Paciente No.

OROFARINGE {Mallampati)
Pedir al paciente que abra la boca y saque la lengua
Comparar las imagenes sin prestonar ia lengua, y marcar la que comesponda al paciente

I (] Il v
0 ad o o
AMIGDALAS
0 1 ] n v
a | g a g

PILARES DEL PALADAR

;

' /((: N

A

4:' —-Tw

O TESS CON
FALLA DE ORIGEN




UNIDAD DE DIAGNCSTICO CLINICO

CLINICA DE TRASTORNOS DEL SUENO
Evaluacion de Obesidad f Antropometria

Favor de llenar las lineas en blanco
mudiendo como se muestra en las figuras

REGISTRO Paciente No

* Perimetro de la cintura

om
(Medir con la cinta métnca por arrtba def hueso
de la cadera)

* Perimetro de la cadera

cm
(Medtr con |a cinta metrica por la parte mas
ancha de la cadera)

* Circunferencia del cuello

cm

* Caracteristicas del cuello

Encasille la figura que mas se parezca
al tipo de cuelio del paciente

ol

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




