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RESUMEN

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA ~
EN PACIENTES CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO OBESOS
PREVIO Y POSTERIOR A USO DE CPAP

Valencia Rosas Gloria, Espinola Reyna Gerardo Antonio, Torres Salazar Augusto Bernardo.

OBJETIVO: Evaluar la CV en pacientes con SAOS obesos, previamente y posterior a
recibir CPAP, mediante el cuestionario SF-36.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo, comparativo, longitudinal, observacional.
Realizado en pacientes con SAOS obesos, para evaluar la CV con el cuestionario validado
SF 36, antes y después de utilizar CPAP. Muestra seleccionada por conveniencia, basada
en la teoria del limite de 30. Se utilizé estadistica descriptiva y prueba t de Student, para el
analisis de resultados.

RESULTADOS: Participaron 30 pacientes con SAOS obesos, pre y posterior a recibir CPAP,
se evaluo la CV. El score final en los pacientes sin CPAP, fue 51.5, +-32.8 y posterior a
CPAP fue 85.9 +- 12.8. En 9 preguntas hubo diferencias significativas (p= < 0.0001),
exceptuando la pregunta 9 que evalla estado de animo (p= 0.186) e item 11 evalla la
aceptacion del estado de salud. (p=0.618)

CONCLUSIONES: La CV en pacientes con SAOS obesos, que no han llevado CPAP es
menor en comparacion con la CV posterior a CPAP, observandose mejor CV.

Palabras clave: Calidad de vida, SAOS, Obesidad. CPAP.



INTRODUCCION

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS), es definido como un trastorno del
suefilo asociado a la respiracion, con sintomas diurnos, y suefio excesivo. (1,2) Es
caracterizado por episodios repetitivos de reduccion de flujo aéreo (hipopnea) o cese
(apnea), debido a colapso de la via aérea superior durante el suefo, y consecuentemente

un decremento en la saturacién de oxigeno. (3-5)

Este sindrome es usualmente definido por un indice apnea hipopnea (IAH) (apnea +
hipopnea/ total de horas de suefio). Estratificando la severidad del SAOS, comunmente se
utiliza el IAH, SAOS leve IAH entre 5y 15, SAOS moderada entre 16 y 30, y SAOS severa

IAH > 30. (6)

El SAOS, es un trastorno cada vez mas comun, que es relacionado fuertemente a la
obesidad. El exceso de peso es asociado también a un incremento del riesgo de
enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de cancer y muerte. La obesidad es definida
como un indice de masa corporal (IMC) de 30 kg/m2 o mas, es un problema mayor de salud
publica. La Organizacion Mundial de la Salud propuso un sistema de clasificacion, IMC entre
18.5 kg/m2 y 25kg/m2 es considerado normal, sobrepeso: > o _ 25 kg/m2 pero <30 kg/m2,
obesidad grado I: >30 kg/m2, obesidad grado Il: >35 0 _ pero < 40kg/m2, y obesidad grado
lll: > 40 o _ kg/m2. (7) Significativamente el SAOS, esta presente en 40% de individuos
obesos, y 70% de pacientes con SAOS, son obesos. EIl SAOS puede ser comun en

pacientes no obesos. (8,9)



La alta prevalencia de SAOS entre pacientes obesos ha sido atribuida a un gran peso de
masa en la via aérea superior por tejido adiposo. De hecho pacientes obesos con SAOS, ha
sido demostrado que tienen incrementado el depdsito de grasa adyacente a la via aérea

superior y reducida el area faringea, en comparacion de sujetos control. (10)

Es estimado que 1 de 5 adultos blancos con un IMC promedio de 25 a 28 kg/m2 tienen un
IAH de 50 masy 1 de 15 tienen un IAH de 15 o0 mas. La prevalencia de SAOS incrementa
con la edad, con una prevalencia mas alta de 2 a 3 veces mas en edades mayores (65 afios
0 mas), comparados con los de edad media (30-64 afios). La apnea del suefio ocurre en 4%
de hombres y en el 2% de mujeres entre 30 y 60 afios de edad, por lo que vemos que los

hombres tienen un riesgo mayor de presentar SAOS que las mujeres. (10,11)

El cuadro clinico de apnea del suefio se distingue por somnolencia diurna excesiva,
ronquidos ruidosos o apnea observada por la pareja, cefalea nocturna, obesidad, enuresis,
impotencia, alteraciones psiquiatricas (alteraciones en el estado de conciencia, depresion y

psicosis) policitemia, dificultad respiratoria en el estado de despierto y proteinuria. (10,11)

La obstruccion completa de la via aérea superior mayor o igual a 10 segundos, o la
obstruccion incompleta disminuye los niveles de oxigeno de 3 a 4%, causa fluctuaciones en
la presion arterial y la frecuencia cardiaca, incremento en la actividad simpaticomimética, asi
como fragmentacion del suefio. Al finalizar el episodio de apnea la presion arterial aumenta
hasta alcanzar cifras de 200 /100 mmHg. La duracion es breve, s6lo unos segundos y se
atribuye al despertar que termina el episodio de apnea. EIl 20% de los infartos del miocardio
y el 15% de muertes subitas ocurren entre la media noche y las seis de la mafiana. La apnea

del suefio provoca arritmias cardiacas cuando hay comorbilidad cardiaca o respiratoria.
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Varios estudios han sefialado que durante los episodios de apnea hay disminucién de la
velocidad del flujo sanguineo cerebral en el territorio de la arteria cerebral media. La
disminucién se relaciona con la duracién de la apnea y menos con la profundidad de la caida
de la saturacion de oxigeno. En pacientes con apnea del suefio se han detectado varios
factores circulantes proinflamatorios, generalmente asociados con riesgo aumentado de
accidente vascular cerebral. El nivel de fibrinbgeno esta aumentado, asi como la proteina ¢
reactiva, la interleucina 6 y el inhibidor del activador del plasmindgeno. También se ha
observado disfuncion endotelial y activacion plaquetaria. Se apoya la nocion de que la apnea
del suefio se asocia con aterosclerosis y seria un factor contribuyente del ictus y de la
arteriopatia periférica. Por lo que se concluye que la apnea del suefio un trastorno muy
comun y constituye un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular y cerebrovascular. (6,

10,11)

La confirmacién diagnostica del SAOS se realiza con la polisomnografia. El tratamiento es a
base de medidas generales como lo es el control de peso, por medio de la dieta, abstinencia
del alcohol, evitar el uso de sedantes y tratamiento farmacol6gico de hipertension arterial. El
tratamiento con presion positiva, es el tratamiento de eleccion cuando no existe obstruccion
especifica de la via aérea superior y se puede emplear en la mayoria de los pacientes con
SAOS. El nivel de esta presion se determina durante la polisomnografia, por un efecto
mecanico de elevar la presion de la via aérea menor superior intraluminal sobre la presion
intraluminal critica de la faringe e hipofaringe. Con la aplicaciéon de este procedimiento se

logra mejoria de los sintomas y signos asociados con el SAOS. (12)

Dadas las implicaciones sistémicas que tiene la enfermedad, y las repercusiones que de ella

derivan, se realiz6 un estudio en México, con el cuestionario SAQLI, con este se evalué a

9



113 pacientes, y 50 roncadores en el Hospital Regional de Especialidades # 34 IMSS en
Monterrey Nuevo Ledn y se encontrO mejoria en el puntaje de los pacientes que
completaron el tratamiento con presion positiva continua de las vias respiratorias durante 4

semanas. (12)

El concepto de la Calidad de Vida (CV), ha venido cobrando importancia ya que la mayor
sobrevida de la poblacion ha mejorado a expensas de un mayor numero de personas con
algun grado de discapacidad, y de personas con enfermedades cronicas que padecen los

efectos de su enfermedad y del mismo tratamiento. (13)

En los dultimos afios se ha comenzado a manejar el concepto de “Calidad de Vida
Relacionada a la Salud”, a niveles tanto clinicos como experimentales o administrativos. En

su medicion se utilizan cuestionarios especificos o genéricos. (14)

La Organizacion Mundial de la Salud define “salud” como un estado de completo bienestar
fisico, psicoldgico y social y no solo la ausencia de enfermedad. Esta definicion introduce el
concepto de la totalidad del individuo, abarcando la valoracion por el mismo individuo. Una
evaluacion de este estado implica el estado fisico, las habilidades funcionales, el estado
psicoldgico, el rol e interaccion social, y la percepcién del paciente de su estado de salud.

(14)

La Calidad de Vida Relacionada a la Salud ha sido definida como el valor asignado a la
perduracién de la vida, asi como a las modificaciones por la deficiencia, el estado funcional,

la percepcion de la salud, y la oportunidad social debido a una enfermedad dada, accidente,

10



terapia o politica. Este es un valor individual, y depende de la percepcion subjetiva, de cada

individuo y del entorno politico, econémico y social. (14,15)

La Calidad de Vida Relacionada a la Salud es el componente de la CV en conjunto, que es
primariamente determinada por el estado de salud de la persona y puede ser influenciado por
intervenciones clinicas. La CV representa los efectos funcionales de una enfermedad y las
consecuencias del tratamiento sobre un paciente, asi como los percibidos por el paciente

mismo. (14,15)

Dos tipos fundamentales de cuestionarios existen en el contexto de la Calidad de Vida
Relacionada a la Salud: el genérico y el especifico. Ambos tipos adquieren y colectan
informacion sobre las dimensiones fundamentales de CV: funciones fisicas (incapacidad,
limitaciones funcionales, intensidad de los sintomas), aspectos sociales (relaciones y
actividades interpersonales) y factores emocionales (ansiedad, depresién, trastornos y

cambios relacionados a la enfermedad). (14,15)

Los cuestionarios genéricos son designados para ser aplicados a pacientes en todos los
estados de salud sin importar la edad y el tipo de enfermedad. Los disponibles en este grupo
son los siguientes: el Sickness Impact Profile (SIP), el Medical Outcomes Survey Short Form
36 (SF36), y el Nottingham Health Profile (NHP). (16-18) La ventaja de un instrumento
genérico, es que permite comparaciones de los efectos de diferentes condiciones médicas
sobre la calidad de vida. Como estos instrumentos son designados para uso universal sus
desventajas son que no son suficientemente profundos y no pueden analizar cambios
especificos de la enfermedad que son importantes para los pacientes. Ademas no pueden

ser lo suficientemente sensibles para detectar cambios durante el tiempo que puedan ser
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significantes para los pacientes con ciertas enfermedades. Los cuestionarios especificos,
pueden ser especificos para un trastorno dado, para una capacidad funcional dada, o para
un grupo de pacientes determinados. Estos cuestionarios son bastantes sensibles para

detectar cambios a través del tiempo. (19)

En este caso los instrumentos especificos para medir calidad de vida en pacientes con
Apnea Obstructiva del Suefio se encuentran los siguientes: The Sleep Apnea Quality of Life

Index (SAQLI), y el Quebec Sleep Questionnaire (QSQ). (20,21)

El cuestionario SF-36, es un instrumento genérico, desarrollado a partir de una extensa
bateria de cuestionarios utilizados en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical
Outcomes Study) (MOS). Detecta tanto estados positivos de salud como negativos, asi como
explora la salud fisica y la salud mental. El cuestionario para la calidad de vida SF-36 se

aplica en pacientes con SACS. (17)

Las caracteristicas de las puntuaciones son como siguen:

A) Los temas y las dimensiones del cuestionario proporcionan unas puntuaciones que son
directamente proporcionales al estado de salud; cuanto mayores sean, mejor estado de
salud.

B) El rango de las puntuaciones para cada dimension oscila de 0 a 100.

En cuanto al cuestionario:

No esta disefiado para proporcionar un indice global, aunque en ocasiones se han propuesto

puntuaciones resumen de salud fisica y de salud mental, mediante la combinacion de las

respuestas de los temas. El contenido de las cuestiones se centra en el estado funcional y el

12



bienestar emocional. Su ambito de aplicacion abarca poblacion general y pacientes, y se

emplea en estudios descriptivos y de evaluacion.

Existe una “version estandar” que hace referencia al estado de salud en las 4 semanas

anteriores y una “version aguda” que evalla la semana anterior.

El SF-36 contiene 36 temas formando 8 dimensiones.

Definicion de las dimensiones y calificacion de los temas:

a. Funcion Fisica: Grado de limitacion para hacer actividades fisicas tales como el auto-
cuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos y los esfuerzos
moderados e intensos (10 temas).

b. Rol fisico: Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras actividades diarias
incluyendo rendimiento menor que el deseado, limitacion en el tipo de actividades
realizadas o dificultad en la realizaciéon de actividades (4 temas).

c. Dolor corporal: Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa
como en el hogar (2 temas).

d. Salud General: Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (5 temas).

f. Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento

(4 temas).

g. Funcion Social: Grado en que los problemas de salud fisica 0 emocional interfieren en la
vida social habitual (2 temas).

h. Rol Emocional: Grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras

actividades diarias (3 temas).

13



I. Salud mental: Salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad, control de la
conducta o bienestar general (5 temas).

“Short form” es un instrumento que se disefio como indicador genérico de nivel de salud para

usarse en evaluaciones poblacionales y de politicas de salud. Se puede usar en conjunto con

instrumentos especificos para medir resultados en practica clinica o de investigacion. Deriva

del “Out Study Questionnaire”. Es aplicable a una gama de problemas.

Asignacion de puntaje.

Enfoque Rand es simple.

Transforma el puntaje a escala de 0 a 100 (lo mejor es 100).

Por ejemplo pregunta de 3 categorias se puntean 0 - 50- 100; con 5 categorias se puntean O

- 25 - 50 - 75- 100; con 6 categorias 0-20-40-60-80-100. Luego, los puntajes de items de una

misma dimension se promedian para crear los puntajes de las 8 escalas que van de 0 a 100.

Los items no respondidos no se consideran. (17)

El SAOS asociado a la Obesidad es una entidad que se presenta con gran frecuencia en la
consulta externa de unidades médicas del IMSS, sin embargo, en México no existen
estadisticas reportadas de esta frecuencia, hay un subdiagnéstico de la entidad La literatura
mundial describe una prevalencia del 40% de SAOS en pacientes obesos. La presencia de
la entidad tiene repercusiones cardiovasculares principalmente, asociandose ademas, a
diversas entidades cronicas, como hipertension o diabetes mellitus, de ahi la importancia, de
conocer la repercusion de esta entidad en el aspecto de la funcionalidad fisica, en las
interacciones sociales, asi como la repercusion que tiene en las funciones emocionales. Se
describen en la literatura anglosajona, multiples estudios que evaluaron la calidad de vida en
pacientes con apnea del suefio, sin embargo utilizan cuestionarios especificos, que por

desfortuna no han sido validados para ser utilizados en México. Empero en México poco se

14



ha estudiado este aspecto; se describe en la bibliografia nacional un estudio realizado, en el
estado de Nuevo Leon, en el afio 2002, en donde se comparo la calidad de vida mediante el
cuestionario de Calgary (indice de Calidad de Vida en pacientes con Apnea del Suefio,
SAQLI) entre un grupo de pacientes que habia sido atendido solo con medidas higiénicas y
otro grupo que fue tratado, mediante presion positiva continua de las vias respiratorias. De
ahi surge el interés de conocer la calidad de vida, y sus repercusiones en los ambitos ya
mencionados; por lo tanto como médico familiar, debemos hacer la deteccion oportuna de
casos, referirlos adecuadamente, para su valoracion, confirmacion diagnostica y  para
implementar un tratamiento especifico, asi de esta manera, y con la responsabilidad del

paciente de enfrentar su enfermedad, evitaremos el deterioro de la calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS), es un trastorno del suefio asociado a
la respiracion, el cual se distingue por somnolencia diurna excesiva, ronquidos ruidosos, y
apnea observadas por la pareja principalmente. El tratamiento de eleccion es a base de
presion positiva continua de la via aérea (CPAP en sus siglas en inglés) y se instala

mediante una mascarilla nasal.

SAOS un trastorno cada vez mas comun, que es relacionado a la obesidad. La apnea del
suefio esta presente en 40% de individuos obesos, y 70% de pacientes con SAOS son

obesos.

La obesidad es definida como un indice de masa corporal de 30 kg/m2, o0 mas y es

considerada un problema mayor de salud publica.

La apnea del suefio esta asociada con diabetes mellitus, enfermedad arterial coronaria,

infarto al miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva, y apoplejia.

Ahora bien, la calidad de vida relacionada a la salud , ha sido definida, como el valor
asignado a la perduracién de la vida, asi como a las modificaciones debido a la deficiencia, el
estado funcional, la percepcion de la salud y la oportunidad social, debido a una enfermedad

dada, accidente, terapia o politica.
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¢,Como es la calidad de vida de los pacientes con SAOS obesos que no tienen un

tratamiento con CPAP?

¢Existe diferencia en la calidad de vida en los pacientes con SAOS obesos

previamente y posteriormente al uso del CPAP?

17



HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

e La calidad de vida de los pacientes con SAOS obesos que no tienen un tratamiento

con CPAP es mala.

e Existe diferencia en la calidad de vida de los pacientes con SAOS obesos previamente

y posterior al uso de CPAP.

HIPOTESIS NULA

e No es mala, la calidad de vida de los pacientes con SAOS obesos sin tratamiento

con CPAP.

¢ No existe diferencia en la calidad de vida de los pacientes con SAOS obesos,

previamente y posteriormente al uso de CPAP.

Los estudios observacionales, no contrastan Ho, solo se realiz6 como ejercicio didactico.

18



OBJETIVOS

Evaluar la calidad de vida mediante el cuestionario SF-36 en pacientes con Apnea

Obstructiva del Suefio obesos que no han recibido tratamiento a base de CPAP, y posterior

al uso de esta modalidad de tratamiento.

e Conocer la funcionalidad fisica de pacientes con SAOS obesos.

e Conocer la interaccién social de los pacientes con SAOS obesos.

e Conocer las funciones emocionales de los pacientes con SAOS obesos.
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MATERIAL Y METODO

DISENO DE ESTUDIO:

Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, observacional.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Se incluyeron en el estudio pacientes con diagnéstico mediante polisomnografia de SAOS
obesos, sin iniciar el tratamiento con CPAP, y posterior al uso de esta modalidad de
tratamiento, de la consulta externa de Neumologia del HGR 1, Carlos Mc. Gregor Sanchez
Navarro, y de consulta externa de la UMF 28 “Gabriel Mancera”, Delegacion 3 SO del IMSS,

D.F.

20



TAMANO Y SELECCION DE LA MUESTRA:

Para este estudio el tamafio de la muestra se realizo, basandose en la teoria del limite de
los 30, obteniéndose por conveniencia, es una muestra no probabilistica, ya que en nuestro
pais no existen estadisticas que fundamenten la incidencia y prevalencia de la apnea

obstructiva del suefio en obesos.
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VARIABLES

Variable Independiente:

Pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio obesos sin tratamiento a base de CPAP y

posterior a recibir tratamiento con CPAP.

Variable Dependiente:

Calidad de Vida

22



DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES

Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS): es definido como un trastorno del
suefio asociado a la respiracion, con sintomas diurnos, y suefio excesivo. Es caracterizado
por episodios repetitivos de reduccion de flujo aéreo (hipopnea) o cese (apnea), debido a
colapso de la via aérea superior durante el suefio, y consecuentemente un decremento en la
saturacion de oxigeno, se diagnostica mediante polisomnografia. El indice Apnea Hipopnea
(IAH), definido como (apnea + hipopnea/ total de horas de suefio), se determina mediante el
estudio de polisomnografia en el que se registran el nuamero de episodios de apnea e
hipopnea. Estratifica la severidad de la apnea obstructiva del suefio (AOS), cominmente se
utiliza el IAH, AOS leve IAH entre 5y 15, AOS moderada entre 16 y 30, y AOS severa |IAH

> 30.

Obesidad: Se define como el exceso de grasa corporal y se mide a través del indice de
Masa Corporal (IMC), conocido también como BMI (Body Mass Index) indica el estado
nutricional de la persona considerando dos factores elementales: Su peso actual y su talla.
Este indice es el primer paso para conocer el estado nutricional de cualquier persona. Su
calculo arroja como resultado un valor que indica si la persona de la cual se habla se
encuentra por debajo, dentro o excedida del peso establecido como normal para su tamafo

fisico.

La ecuacién matematica que permite obtener su valor es la siguiente: BMI=peso actual /
(talla®)

Considerando el peso actual de la persona en kilogramos y su talla en metros. Se

23



Consideran los siguientes valores de BMI o IMC: peso bajo <18.5, peso normal 18.5-24.9,
sobrepeso 25.0 — 29.9, obeso > 0 = 30.0, obeso clase I: 30.0 — 34.9, obeso clase II: 35.0 —

39.9, obeso clase lll : > o0 = 40.

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure): es el tratamiento de eleccidon del SAOS, se
basa en la aplicacion durante el suefio, a través de una mascarilla nasal, de una presion
positiva continua de la via aérea. La CPAP impide el colapso inspiratorio del tracto
respiratorio superior, al actuar como una  “férula neumética”, en el interior de la faringe.
Consigue gque desaparezcan las apneas e hipopneas, los despertares subconscientes y las
desaturaciones. Cada enfermo precisa un nivel de presion diferente, que debe determinarse

mediante un estudio poligréfico.

Calidad de Vida: el valor asignado a la perduracion de la vida, asi como a las
modificaciones por la deficiencia, el estado funcional, la percepcion de la salud, y la
oportunidad social debido a una enfermedad dada, accidente, terapia o politica. Este es un
valor individual, y depende de la percepcion subjetiva, de cada individuo y del entorno

politico, econdmico y social.

Dos tipos fundamentales de cuestionarios existen en el contexto de la Calidad de Vida
Relacionada a la Salud: el genérico y el especifico. En este caso los instrumentos especificos
para medir calidad de vida en pacientes con SAOS se encuentran los siguientes: The Sleep
Apnea Quality of Life Index (SAQLI), y el Quebec Sleep Questionnaire (QSQ). El cuestionario

para la calidad de vida SF-36, instrumento genérico se aplica en pacientes con SAOS.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes con diagnoéstico de SAOS que asistan a la Consulta externa de
Neumologia de HGR 1 Carlos Mc Gregor Sanchez Navarro y UMF 28 Gabriel
Mancera.

2. Pacientes de ambos sexos

3. Pacientes de 30 afios y mas

4. Pacientes con IMC 30 o >, con Diagnostico de SAOS.

5. Pacientes con y sin patologia concomitante, tipo crénico degenerativo, enfermedad
cerebrovascular y cardiovascular, y con antecedente de roncopatia.

6. Pacientes ya Diagnosticados con SAOS, sin haber iniciado el uso de CPAP.

7. Pacientes de SAOS, con 4 meses 0 mas de uso de CPAP.

8. Pacientes con SAOS que no se encuentren hospitalizados.

9. Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1. Pacientes con roncopatia, obesos, que no han sido diagnosticados con SAOS

mediante Polisomnografia.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes sin diagnoéstico de SAOS.

2. Pacientes menores de 30 afos.

3. Pacientes con IMC < a 25 %.

4. Pacientes con SAOS que se encuentren hospitalizados

5. Pacientes que no acepten participar en el estudio

6. Pacientes que decidan abandonar el estudio.

7. Pacientes que por cualquier motivo no contesten en su totalidad los cuestionarios de

calidad de vida.
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PROCEDIMIENTO

Se invito a participar en el estudio a pacientes de la Consulta externa de neumologia del
HGR 1 Carlos Mc Gregor Sanchez Navarro y de la Consulta Externa de UMF 28, Gabriel

Mancera con diagnoéstico de Apnea Obstructiva del Suefio obesos.

Se reunid a un grupo de 30 pacientes con SAOS obesos con diagnostico mediante
polisomnografia sin iniciar tratamiento con CPAP, a los que se evalud calidad de vida
mediante cuestionario SF-36, posterior a 4 meses y mas de tratamiento con esta modalidad
se les proporcion6 nuevamente el cuestionario para realizar de nuevo la evaluacion de
calidad de vida, se llevo por cada cuestionario un tiempo aproximado a contestar de 15 min.

Se recogieron los cuestionarios y se calificé cada uno de ellos acorde al enfoque Rand.

Previamente se solicitd la aprobacion del consentimiento informado, por parte de cada

paciente, para participar en el estudio.

Se aplicaron un total de 60 cuestionarios en 30 pacientes.
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CONSIDERACIONES ETICAS

En el transcurso de la realizacion de este estudio, no se pone en riesgo la integridad fisica y

moral de los participantes.

La participacion de los pacientes en este trabajo de investigacion, serd de manera voluntaria,

cumpliendo con los criterios de inclusion.

El proyecto respeta los codigos de ética en la investigacion con seres humanos, de la

Secretaria de Salud y de nuestra institucion.

La declaracion de Helsinki, propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los

médicos y a otras personas que realizan investigacion médica en seres humanos.

La declaracion de Ginebra, vincula al médico con la formula “velar solicitamente y ante todo

por la salud de mi paciente”.

Cddigo de ética: “El médico debe actuar solo en el interés del paciente al proporcionar
atenciébn médica que pueda tener el efecto de debilitar la condicibn mental y fisica del
paciente. La investigacion biomédica en seres humanos debe ser realizada solamente por

personas cientificamente calificadas.
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El proposito de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los procedimientos
preventivos, diagndésticos y terapéuticos, y también comprender la etiologia y patogenia de

las enfermedades.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto a

todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

Principios fundamentales:

a. Enlainvestigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad
y la dignidad del ser humano.

b. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados, y debe apoyarse en un profundo conocimiento de
la bibliografia cientifica., en experimentos correctamente realizados.

c. El proyecto y el método de todo procedimiento experimental en seres humanos debe
formularse claramente en un protocolo experimental, éste debe hacer referencia
siempre a las consideraciones éticas.

d. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por personas
cientificamente calificadas y bajo la supervision de un médico clinicamente
competente.

e. Los individuos deben ser participantes voluntarios e informados.

f. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacién a

proteger su dignidad.
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g. Cada individuo potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos,
meétodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e
incomodidades derivadas del experimento.

h. Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los
resultados de su investigacion, el médico esta obligado a mantener la exactitud de los

datos y resultados.

Este estudio fue autorizado por el Comité Local de Investigacién con el numero de registro

2007 3604-10.
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RESULTADOS

Participaron 30 pacientes con Diagndstico de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio y
Obesidad, con diagndstico de SAOS mediante polisomnografia. Se evalué la calidad de
vida antes y después del uso de CPAP, mediante el cuestionario SF-36. De los 30
pacientes, correspondieron al género femenino 17 pacientes (56.6%) y al género masculino
12 pacientes (40%), sin embargo un paciente fue excluido del estudio por no contestar el
cuestionario de calidad de vida en su totalidad. EI promedio de edad de los estudiados en el
género femenino fue de 51.0 +/- 15 afios y, el masculino de 46.6 +/-15.4 afios, dando un
promedio global de edad de 49.2 afios El peso promedio en las mujeres fue de 92.4 +/-
18.4 kg y para los hombres de 87.0 +/- 12 kg, dando un promedio total de 90.2 kg. La Talla
promedio fue de 1.53 cm +/- 9 cm para las mujeres y de hombres con un promedio de
talla de 1.64 cm +/- 19 cm, y el promedio total de 1.57 cm. El indice de masa corporal en las
mujeres fue en promedio de 37.9 % +/-7.9% y 33.3.%+/-3.6% en los hombres, promedio
global de 36 %. De acuerdo al grado de severidad de SAOS en las mujeres 3 pacientes
(17%) tuvieron SAOS leve, 3 pacientes (17%) severidad moderada, y 11 pacientes
(64.7%) severidad severa. El promedio en cmH20 que utilizaron en el CPAP fue de 10.2.
Para el género masculino la severidad de SAOS se presentd de la siguiente manera,
severidad leve 1 paciente (8.3%), moderada 3 pacientes (25%) y severa 8 pacientes
(66.6%) EIl valor promedio en cmH20 utilizados en este género para el CPAP fue de 7.2.

La estadistica descriptiva comparativa mostro lo siguiente:

Estadistica descriptiva CV sin CPAP CV con CPAP
Media aritmética 51.4 86.1
Mediana 50.6 90.0
Desviacion Estandar 10.8 14.2
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Se realiz6 prueba T Student para cada item obteniéndose:

El item 1 evalué la percepcion de la salud, y se obtuvo una T = 614.0 n(menor)= 29
n(mayor)= 29 (P = <0.0001). Las diferencias en los valores de mediana entre los dos grupos
son mas mayores que las esperadas por casualidad; hay una diferencia estadisticamente

significativa. (P = 0.00).

El item 2 evaluo el estado de salud actual del paciente y se obtuvo una T = 456.5
n(menor)= 29 n(mayor)= 29 (P =<0.0001). Las diferencias en los valores de mediana entre
los dos grupos son mayores que las esperadas por casualidad; hay una diferencia

estadisticamente significativa. (P = 0.00).

El item 3 evaluo las limitaciones que el paciente tiene en realizar sus actividades cotidianas,
segun su estado de salud. Y se obtuvo una T = 523.0 n(menor)=29 n(mayor )=29 (P =
<0.0001). Las diferencias en los valores en la mediana entre los dos grupos son mayores que

las esperadas por casualidad; hay una diferencia estadisticamente significativa. (P = 0.00).

El item 4 evalla, como el estado de salud genera problemas en el trabajo o al realizar
actividades cotidianas. Se obtuvo una T = 534.5 n(menor )= 29 n(mayor)= 29 (P =
<0.0001). Las diferencias en los valores de mediana entre los dos grupos son mayores que

los esperados por casualidad; hay una diferencia estadisticamente significativa. (P = 0.00).

El item 5 evalué las situaciones emocionales como depresion o ansiedad en relacién a la
generacion de problemas en el trabajo o al realizar las actividades cotidianas. Se obtuvo una

T = 551.0 n(menor )=29 n(mayor)=29 (P =<0.0001).
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El item 6 evalud, la interferencia que originan los problemas fisicos o emocionales en
relacion a las actividades sociales normales con la familia, amigos, vecinos u otros grupos
sociales. Y se obtuvo una T = 538.0 n(menor)= 29 n(mayor)= 29 (P = <0.0001). Las
diferencias en los valores de mediana entre los dos grupos son mayores que los esperados

por casualidad; hay una diferencia estadisticamente significativa. (P = 0.00).

El item 7 evalud la existencia de dolor corporal y se obtuvo una T = 544.5 n(menor )= 29
n(mayor)= 29 (P = <0.0001). Las diferencias en los valores de mediana entre los dos grupos
son mayores que los esperados por casualidad; hay una diferencia estadisticamente

significativa. (P = 0.00).

El item 8 evaluo si el dolor ha interferido con el trabajo habitual, se obtuvo una
T = 1114.5 n(menor)= 28 n(mayor)= 29 (P = <0.0001). Las diferencias en los valores de
mediana entre los dos grupos son mayores que los esperados por casualidad; hay una

diferencia estadisticamente significativa. (P = 0.00).

El item 9 evalud el sentir del paciente en cuanto al estado de animo, se obtuvo una

T= 770.0 n(menor)= 29 n(mayor)= 29 (P = 0.1858) Las diferencias en los valores de
mediana entre los dos grupos no son suficientemente grandes para excluir la posibilidad que
la diferencia es debido a la variabilidad aleatoria de muestreo; no hay una diferencia

estadisticamente significativa. (P = 0.186).

El item 10 evaluo la interferencia de los problemas fisicos 0 emocionales con las actividades

sociales del paciente, se obtuvo una T= 1150.0 n(menor)=29 n(mayor)=29 (P = <0.0001).

33



Las diferencias en los valores de mediana entre los dos grupos son mayores que los

esperados por casualidad; hay una diferencia estadisticamente significativa. (P = 0.00).

El item 11 evalud la aceptacion que tiene el paciente en cuanto a sentirse enfermo y /o la
percepcion de su salud. Se obtuvo una T = 888.0 n(menor)= 29 n(mayor.)= 29 (P =
0.6179). Las diferencias en los valores de mediana entre los dos grupos no son suficiente
grades para excluir la posibilidad que la diferencia es debido a la variabilidad aleatoria de
muestreo; no hay una diferencia estadisticamente significativa. (P = 0.618).

El Score final del cuestionario de calidad de vida SF-36, acorde al enfoque RAND fue el

siguiente:

GENERO SCORE SF36 (Calidad | SCORE SF36 (Calidad
de vida), Sin CPAP de vida), con CPAP

Mujeres 53.2 87.1

Hombres 49.9 84.7

TOTAL 51.55 85.9

Para el Score final de evaluacion de la calidad de vida en pacientes con y sin CPAP, Se
obtuvo una T= -10.5 con 56.0 grados de libertad. (P = <0.0001) El intervalo de la
confianza del 95 por ciento para la diferencia de medianas: -41.4 a -28.1.La diferencia en los
valores medios de los dos grupos es mayor que la esperada por casualidad; hay una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de entrada (P = <0.0001). El poder

de la prueba realizada con alfa = 0,0500: 1,0000.



ANALISIS ESTADISTICO

La informacion se codificé y capturé en la base de datos del paquete estadistico SSPS
12.0, se aplicaron a los resultados prueba estadistica de t Student, pareada para 2

grupos. Se utilizé estadistica descriptiva.
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CONCLUSIONES

La Calidad de Vida en pacientes con SAOS obesos, que no han llevado tratamiento con
CPAP es menor en comparacion con la CV de estos pacientes que utilizaron posteriormente

CPAP.

Nuestros resultados son congruentes con lo reportado en la literatura, en el estudio de
Valverde J y colaboradores, realizado en la ciudad de Monterrey México, se concluye que el
tratamiento del sindrome de apnea grave obstructiva del suefio con presion positiva continua
de las vias respiratorias mejora la calidad de vida y este beneficio se mantiene por periodos
mayores a un afio. A si mismo la literatura internacional y estudios realizados principalmente
en Canada, son congruentes con nuestros resultados, pero cabe mencionar que estas
investigaciones, han sido realizadas con cuestionarios especificos que miden calidad de vida,
como el Québec, SAQLI, mismos que en México aun no han sido validados, sin embargo

este ultimo , fue utilizado, por el estudio de Valverde en Monterrey.

Existen diferencias en la calidad de vida en los pacientes con SAOS obesos una vez
iniciado el tratamiento con CPAP, evidenciandose una mejor calidad de vida posterior a ser

llevado el tratamiento bajo esta modalidad.

El SAOS, se presento en este estudio en pacientes con promedio de edad, en la 5%

década de vida, aun encontrdndose en etapas de vida productiva.

Las mujeres tuvieron un mayor grado de obesidad, y un mayor indice de severidad de

SAOS en comparacion con los hombres, sin embargo al parecer estos rubros no afectaron la
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calidad de vida puesto que se observé que presentaron una mayor calidad de vida, ya que se
presentaron mejores puntuaciones en cuanto a las siguientes dimensiones que valora el
cuestionario SF-36: funcion fisica, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcidon social,
pero en comparacion de los hombres en cuanto al estado emocional, se deprimen mas; es
probable que la mujer tiene una mayor tolerancia a la enfermedad, asi como una mejor

adaptabilidad a la misma.

La Calidad de Vida depende de la subjetividad del paciente.

No hay una relacion en cuanto a la calidad de vida y el grado de IMC y el indice de

severidad de SAOS.

Es de gran importancia el papel del médico familiar en detectar la obesidad y roncopatia
oportunamente, para evaluar al paciente, y hacer la referencia adecuada a 2 y 3er nivel de
atenciéon médica, tanto para que no haya un subdiagnéstico de la entidad, asi como para
establecer el diagnéstico oportuno, implementar un tratamiento adecuado, y evitar las
complicaciones sistémicas que esta alteracidbn genera. Ademas de observarse que esta
enfermedad se esta presentando en gente joven, que aun se encuentra en etapa productiva,
y que por ende puede verse afectado el &mbito social. También es importante detectar
redes de apoyo familiares en el paciente con SAOS, para que estos sean mas adaptables a
su enfermedad, ademas de involucrar a la familia para que se enfrente a la enfermedad y
cuidados del paciente en su totalidad; es fundamental responsabilizar a cada paciente sobre
su enfermedad y autocuidado, para lograr el mejor apego terapéutico y de esta manera se

logre una mejor calidad de vida, con minimas alteraciones biopsicosociales.
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TABLAS Y GRAFICAS.

Gréfica 1.

Score Calidad de Vida SF-36 en pacientes con SAOS Obesos

100
Score SF-36 50 O SCORE SF36 (Calidad de vida),
Sin CPAP
0 m SCORE SF36 (Calidad de vida),
Mujeres Hombres TOTAL con CPAP
Sexo
Tabla 1.
MEDIA ARITMETICA:
ITEM SF-36 CV SIN CPAP CV CON CPAP
1 12.9 328
2 19.8 75.0
3 30.2 879
4 53.4 93.1
5 55.2 91.4
6 41.6 74.1
7 36.9 72.4
8 50.0 813
9 431 47.6
10 47.4 20.7
11 19.0 155
TOTAL 514 86.1
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DESVIACION ESTANDAR:

Tabla 2

ITEM SF-36 CV SIN CPAP CV CON CPAP
1 127 19.0
2 182 17.7
3 30.9 255
4 186 175
5 155 19.2
6 143 20.6
7 17.9 22.9
8 177 18.8
9 219 135
10 122 19.0
11 17.2 123
TOTAL 10.8 142
Tabla 3
MEDIANA:
ITEM SF-36 CV SIN CPAP CV CON CPAP
1 250 25.0
2 25.0 75.0
3 50.0 100.0
4 50.0 100.0
5 50.0 100.0
6 50.0 75.0
7 40.0 80.0
8 50.0 75.0
9 40.0 40.0
10 50.0 25.0
11 25.0 25.0
TOTAL 50.6 90.0
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ANEXOS
1)

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha:

Por medio de la presente, yo:

Acepto participar en el proyecto de investigacion titulado

EVAL UAQIC)N DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO OBESOS, PREVIO Y POSTERIOR A USO DE CPAP

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el numero:

1. El objetivo de este estudio es Evaluar la calidad de vida del paciente con apnea

obstructiva del suefio obeso, mediante el cuestionario SF-36.

1.- Acudir a la Unidad de Fisiologia Cardiopulmonar de CMN Siglo XXI, para llevar a
cabo la contestacion de los cuestionarios SF-36 , a la consulta externa del HGR 1
Carlos Mc Gregor Sanchez Navarro y UMF 28, Gabriel Mancera IMSS, Delegacion 3 SO

D.F.
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Declaré que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos e inconvenientes,

al igual que los beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

El Investigador principal se ha comprometido a darme informaciéon oportuna sobre el
procedimiento que se me realizara, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que plantee acerca del procedimiento que se llevara a cabo, asi como los
riesgos, que por el tipo de investigacion a realizar, no se contemplan riesgos

biopsicosociales.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme y no proseguir en el presente estudio,
en el momento que yo decida sin que ello afecte la atencién medica.

El Investigador principal me ha dado seguridades que no se me identificara en las
presentaciones o0 publicaciones que se deriven de este estudio y que los datos obtenidos
serdn manejados en forma confidencial, también se ha comprometido a proporcionarme
informacion actualizada que obtenga durante el estudio, aunque pudiera hacerme cambiar de

parecer respecto a la permanencia en el mismo.

Nombre y Firma del paciente

Nombre y Firma del Testigo

Nombre, Firma y matricula del

Investigador principal.
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ANEXO
(2)

CUESTIONARIO SF-36

INSTRUCCIONES: Esta encuesta requiere que usted proporcione su punto de vista acerca
de su salud. Esta informacién ayudara a hacer el seguimiento de como se siente y que tan
capaz es usted de llevar a cabo sus actividades usuales.

Responda a cada una de las siguientes preguntas marcando la respuesta adecuada. Si no
esta usted seguro de como responder a una de las siguientes preguntas, por favor
proporcione la mejor respuesta que sea capaz.

1. En general, usted diria que su salud es:
(encierre en un circulo una de las opciones)

Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Mala 5

2. En comparacion con su estado de salud hace un afio, ¢ Como calificaria su estado de
salud actual?
(encierre en un circulo una de las opciones)

Mucho mejor que hace un afio 1

Algo mejor que hace un afio 2

Mas o menos igual que hace un afio 3
Algo peor que hace un afio 4

Mucho peor que hace un afio 5

3. Los siguientes elementos se refieren a las actividades que usted realizaria durante un
dia habitual. ¢ Limita su estado actual de salud la realizacién de dichas actividades?
De ser asi, que tanto?

(Encierre en un circulo un numero de cada una de las lineas)

Actividades Si mucho Si un poco No, de ninguna
manera
a. Actividades 1 2 3

pesadas, como
correr, levantar
objetos pesados,
participar en
deportes
extenuantes

b. Actividades 1 2 3
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moderadas, como
desplazar una
mesa, empujar
una aspiradora,
jugar boliche o
jugar golf.

c. Levantar o 1 2 3
transportar
verduras

d. Subir varios 1 2 3
pisos por las
escaleras

e. Subir un piso 1 2 3
por la escalera

f. Flexionarse 1 2 3
arrodillarse o
inclinarse al
frente.

g. Caminar mas 1 2 3
de un kilometro

h. Caminar varias | 1 2 3
cuadras

i. Caminar una 1 2 3
cuadra

J. bafarse o 1 2 3
vestirse

4. Durante las 4 semanas previas. ¢Ha experimentado alguno de los siguientes
problemas en su trabajo o al realizar alguna de sus actividades cotidianas como
resultado de su estado de salud?

(encierre en un circulo un niamero de cada una de las lineas)

PROBLEMAS Sl NO

a. Acortar el tiempo que 1 2
dedica a su trabajo o0 a
otras actividades.

b. Logros en menor 1 2
cuantia a lo deseado.

c. Limitaciones en el tipo 1 2
de trabajo o en otras

actividades

d. Dificultad en la 1 2

realizacion del trabajo o
de otras actividades
(requiere por ejemplo de
un esfuerzo adicional).




5. Durante las ultimas 9 semanas, ¢ Ha experimentado alguno de los siguientes

problemas con su trabajo o al realizar alguna otra actividad regular como resultado de

la ocurrencia de problemas emocionales (como sentirse deprimido o ansioso)?

(encierre en un circulo un nimero de cada linea)

PROBLEMAS Sl NO

a. Acortamiento del 1 2
tiempo invertido en su
trabajo o en otras

actividades

b. Logros menores a lo 1 2
deseado

c. Realizacion del 1 2

trabajo o de otras
actividades sin el
cuidado habitual.

6. Durante las ultimas 4 semanas ¢ Hasta qué grado han interferido sus problemas
fisicos 0 emocionales con sus actividades sociales normales con la familia, los
amigos, sus vecinos u otros grupos?

(encierre en un circulo, una opcion)

De ninguna manera 1
Levemente 2
Moderadamente 3
Mucho 4
Extremadamente 5

7. ¢Qué tanto dolor corporal ha sentido durante las ultimas 4 semanas?
(encierre en un circulo una opcion)

Ninguno 1
Muy leve 2
Leve 3
Moderado 4
Intenso 5
Muy intenso 6

8. Durante las ultimas 4 semanas ¢ Qué tanto interfirié el dolor con su trabajo habitual
(incluyendo el trabajo regular y el trabajo casero)?
(encierre en un circulo una opcion)

De ninguna manera 1
Un poco 2
Moderadamente 3
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Mucho 4
Extremadamente 5

9. Estas preguntas son acerca de como se ha sentido y de como le ha ido durante las
ultimas 4 semanas. Para cada una de las preguntas, por favor proporcione la
respuesta que mas se acerque a la forma en que se ha sentido

¢, Qué tanto del tiempo durante las ultimas 4 semanas?

(encierre en un circulo un nimero de cada linea)

Todo el La mayor | Buena Algo de Muy Nada del
tiempo parte del | parte del | tiempo poco tiempo
tiempo tiempo tiempo

a... se 1 2 3 4 5 6
siente

lleno de
animo?

b...ha 1 2 3 4 5 6
sido usted
una
persona
muy
nerviosa?

c...se ha 1 2 3 4 5 6
sentido
usted tan
mal que
nada le
alienta?

d...se ha 1 2 3 4 5 6
sentido
calmado y
sereno?

e...se 1 2 3 4 5 6
sintié con
mucha

energia?

f... se ha 1 2 3 4 5 6
sentido
deprimido
y triste?

g... se 1 2 3 4 5 6
siente
usted
exhausto?

h... ha 1 2 3 4 5 6
sido usted




una
persona
feliz?

i... se
sintié
usted
cansado?

10.Durante las ultimas 4 semanas ¢ Qué tanto del tiempo han interferido sus problemas

fisicos 0 emocionales con sus actividades sociales (como visitar a sus amigos o

parientes, etc...)?

(encierre en un circulo una opcion)

Todo el tiempo 1
La mayor parte del tiempo 2
Algo de tiempo 3
Poco tiempo 4
Nada de tiempo 5

11.¢Qué tan cierta o falsa es para usted cada una de las siguientes declaraciones?

(encierre en un circulo un nimero de cada linea)

Muy cierta

Cierta

No sé

Falsa

Muy Falsa

a. Parezco
enfermarme
mas
facilmente
que otras
personas

1

2

3

5

b. Soy tan
sano como
cualquiera
de las
personas
que
conozco

c. Espero
que mi
salud
empeore

d. Mi salud
es
excelente
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