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“CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO ANTES Y DESPUES DE USO DE CPAP”

INTRODUCCION: Una persona duerme alrededor de un tercio de su vida, lo que
demuestra la importancia de ese descanso, pero si este descanso se ve afectado
ante una apnea obstructiva del suefio (SAOS) puede originar deterioro de la calidad
de vida de las personas, asi como empeoramiento de otras comorbilidades
presentes en el organismo como son la hipertension arterial y enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, entre otras;! pero también destaca que los
pacientes que no estan diagnosticados duplican el consumo de los recursos
sanitarios respecto a las personas que si estan diagnosticadas y tratadas.?
OBJETIVO: Evaluar la calidad de vida del pacientes con Apnea Obstructiva del
Suefio antes y después del uso de CPAP en el Hospital Regional Nezahualcoyotl,
ISSEMY M.

MATERIAL Y METODOS: Un estudio observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo. Se contemplé pacientes con diagnostico de apnea obstructiva del
suefio con indicacion médica de CPAP en el Hospital Regional Nezahualcdyotl. Se
aplico el cuestionario SF-36 evalua el cambio del estado de salud comparado con

el afio anterior.

RESULTADOS: La calidad de vida antes y posterior al uso de CPAP, en relacion al
funcionamiento fisico en forma inicial era del 39%, ya con el uso del tratamiento de
CPAP fue del 80%, en relacion a la energia/fatiga en forma previa era del 64%,
posterior al tratamiento de CPAP fue del 85%, y en relacion a la salud general era

previo tratamiento del 39% y posterior al uso de CPAP fue ya del 70%.

CONCLUSIONES: Mejorar la calidad del suefio redundara sin duda en una mejor
calidad de vida. Las intervenciones que reduzcan las alteraciones del suefio o la
privacién de suefio serdn especialmente prometedoras para mejorar la calidad de

vida y prevenir enfermedades.

Palabras clave: CPAP, Apnea del suefio, calidad de vida,
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“ QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
BEFORE AND AFTER CPAP USE”

INTRODUCTION: A person sleeps about a third of his life, which shows the
importance of this rest, but if this rest is affected by obstructive sleep apnea (OSAS)
it can cause deterioration of people”s quality of people, as well as worsening of other
comorbidities present in the body such as arterial hypertension and cardiovascular
and cerebrovascular diseases, among others; * but it also highlights that patients
who are not diagnosed double the consumption of health resources compared to
people who are diagnosed and treated. 2

OBJECTIVE: To evaluate the patient quality of life with Obstructive Sleep Apnea
before and after use of CPAP at the Nezahualcoyotl Regional Hospital , ISSEMYM.
MATERIAL AND METHODS: An observational, descriptive, cross-sectional,
prospective study. Patients diagnosed with obstructive sleep apnea with a medical
indication for CPAP at the Nezahualcoyotl Regional Hospital were considered. The
SF-36 questionnaire was applied which assess the change in health status

compared to the previous year.

RESULTS: Quality of life before and after using of CPAP, in relation to physical
functioning initially was 39%, and with the use of CPAP treatment it was 80%, in
relation to energy/fatigue previously it was 64%, after CPAP treatment it was 85%,
and in relation to general health it was 39% before treatment and after the use of
CPAP it was already 70%.

CONCLUSIONS: Improving the quality of sleep will undoubtedly result in a better
quality of life. Interventions that reduce sleep disturbance or sleep deprivation will

hold particular promise for improving quality of life and preventing disease.

Keywords: CPAP, sleep apnea, quality of life,



Antecedentes:

Una persona duerme alrededor de un tercio de su vida, lo que demuestra la
importancia de ese descanso, pero si este descanso se ve afectado ante una apnea
obstructiva del suefio (SAOS) el cual es un sindrome de alta prevalencia en la
poblacion en general, la cual puede originar deterioro de la calidad de vida de las
personas, asi como empeoramiento de otras comorbilidades presentes en el
organismo como son la hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, entre otras.!

La SAOS produce en las personas, segun la mayoria de los estudios revisados, un
deterioro de la calidad de vida, aunque existe disparidad en los resultados, ya que
ciertas investigaciones, afirman que a partir de cierta edad (70 afios
aproximadamente) se produce una estabilizacion en la calidad de vida de las
personas que padecen apnea del suefio, pero también destaca que los pacientes
gue no estan diagnosticados duplican el consumo de los recursos sanitarios
respecto a las personas que si estan diagnosticadas y tratadas.?

Histéricamente, el término sindrome de apnea del suefio se remonta al afio 330 a.
C, en la antigua Grecia, donde se aludia a este sindrome en un texto, refiriéndose
al Rey Ponto como una persona obesa, glotona y con somnolencia diurna. Ya en el
siglo XIX, Charles Dickens, en su novela "Los papeles del Club Pickwick", habla
sobre los trastornos relacionados con la obesidad y la hipoventilacién asociada. Es
en 1972 cuando Christian Guillemineault empieza a utilizar el término "sindrome de
apnea del suefio”, aunque este término no se incorpora hasta la década de los 80
del pasado siglo, cuando Collin Sullivan habla de la presién positiva continua en la

via aérea como tratamiento de este. Serrano Merino

En la actualidad, el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), también
conocido como sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS), es definido por el
Consenso Nacional sobre el sindrome de apneas-hipopneas del suefio como: "la
aparicion de episodios recurrentes de limitacion al paso del aire durante el suefio,

como consecuencia de una alteracion anatémico-funcional de la via aérea superior
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(VAS) que conduce al colapso, provocando descensos de la saturacion de
oxihemoglobina (Sa02) y micro despertares que dan lugar a un suefio no reparador,
somnolencia diurna excesiva, trastornos neuropsiquiatricos, respiratorios vy

cardiacos".®
Apnea del sueio

La Academia Americana de Medicina del Suefio (AAMS) define al SAOS como una
enfermedad que se caracteriza por episodios repetitivos de obstruccién total
(apnea) o parcial (hipopnea) de la via aérea superior durante el dormir. American Academy
Esos eventos a menudo ocasionan disminucion de la saturacion sanguinea de
oxigeno y normalmente terminan en un breve despertar (alertamiento o
microdespertar). Por definicion, los eventos de apnea e hipopnea tienen una
duracion minima de 10 segundos, aunque la mayoria tienen duracion entre 10 y 30
segundos y de vez en cuando pueden prolongarse por mas de un minuto. Los
eventos respiratorios (apneas o hipopneas) pueden ocurrir en cualquier etapa de
suefo; sin embargo, son mas frecuentes en suefio de movimientos oculares rapidos
(MOR) y en las etapas N1 y N2 de suefio no MOR. ©

Cuando los eventos respiratorios ocurren en suefio MOR suelen ser mas
prolongados y se asocian a mayor desaturacion de oxigeno. Al resolverse el evento

respiratorio, la saturacion de oxigeno suele regresar a los valores basales.

Una apnea es la disminucién en el flujo respiratorio 90% con respecto al flujo base
(el flujo anterior al evento) y tiene una duracion de cuando menos 10 segundos; se
cataloga como obstructiva si durante el evento persiste el esfuerzo respiratorio o
como central en caso de que el esfuerzo esté ausente; la apnea es mixta cuando
hay ausencia del esfuerzo respiratorio en la primera parte del evento, seguido de un

reinicio de este en la segunda parte.’

Es importante hacer notar que una apnea no siempre se acompafa de desaturacion

de oxigeno. La AAMS tiene dos definiciones de hipopnea; la recomendada nos dice



qgue es una reduccién en el flujo respiratorio 30% con respecto al flujo base, al
menos de 10 segundos de duracion, que se acompafia de una desaturacion 4% (en
relacién con la saturacién previa al evento); la otra definicion es: disminucion del

flujo 50% seguida de una desaturacion 3% y/o de un alertamiento.

Se define como alertamiento o microdespertar a un cambio abrupto en la frecuencia
del electroencefalograma, de por lo menos 3 segundos de duracion, precedido de
al menos 10 segundos de suefio estable; en sueiio MOR se acompafia de

incremento en el tono del electromiograma con una duracién minima de 1 segundo.®
Epidemiologia del SAOS

La clinica de trastornos del suefio de la UNAM indic6 que una persona duerme
alrededor de un tercio de su vida, lo que demuestra laimportancia de ese descanso,
pero si se agrega que todas las noches se realizan funciones importantes, como la
recuperacion fisica; la restauracion fisiolégica del organismo; la produccion de
hormonas, neurotransmisores y nuevas células, asi como la regeneracion del tejido

que refuerza el sistema inmunolégico.*

En Latinoamérica los sintomas relacionados al SAOS en personas mayores de 40
afos son frecuentes; la prevalencia de ronquido habitual es del 60%, de
somnolencia excesiva diurna de 16% y de apneas observadas durante el dormir de
12%. En la Ciudad de México, a través de cuestionario y poligrafia respiratoria se
estimo6 una prevalencia de SAOS de 2.2% en mujeres y 4.4% en hombres. Dicha
estimacion aumenta de manera exponencial al incrementar el indice de masa
corporal (IMC), llegando a ser casi del 10% en sujetos con IMC mayor a 40 kg/m2
En México, 75 por ciento de la poblacion que acude a clinicas del suefio lo hace por
ronquidos o apnea de suefio, mientras que el 25 por ciento asiste por insomnio,

somnolencia diurna y otros trastornos.*

En México el tiempo promedio de suefio es discretamente superior al reportado en

otros paises, 28.4% de los encuestados duermen menos de 7 horas, siendo mas



frecuente en hombres. Los determinantes de la duracion y necesidad de suefio en
un individuo incluyen factores genéticos, psicoldgicos, sociales, culturales,
ambientales y hébitos y, al momento, la recomendacion de tiempo de suefio para
adultos es la misma en hombres y mujeres; el mayor reporte de suefio corto en
hombres pudiera estar condicionado por factores socioculturales. Las prevalencias
encontradas en México de insomnio y somnolencia diurna resultan preocupantes
por su relacion con el incremento de hipertension arterial y alteraciones del
metabolismo de la glucosa, e incluso con deterioro cognitivo asociados con

insomnio, e incremento en el riesgo de accidentes laborales y vehiculares. *

Por otra parte, el grupo de edad de 40 a 60 afios mostré mayor prevalencia de suefio
corto e insomnio, MiSmo que se asocia con un incremento en la mortalidad

incidencia de obesidad, hipertension, diabetes, y enfermedad cardiovascular.®

La frecuencia de uso de hipnéticos en México fue similar a la reportada en Espafa
para los hombres (3.3 contra 3.5%) y discretamente inferior en mujeres (6.5 contra
5.4%). Se ha reportado un mayor uso de hipnoticos en mujeres que en hombres,
sin embargo, no se observaron diferencias por género en la Ensanut MC 2018,
contrario a lo previamente reportado para Ciudad de México con mayor consumo
en mujeres que en hombres (7.7 contra 3.3%); estas diferencias pueden deberse a

la distribucién de los grupos etarios incluidos.

La prevalencia de SAOS ha incrementado sustancialmente respecto a los reportes
originales de 2% en mujeres y 4% en hombres hasta 23 a 26% mujeres y 40.6 a
49.7% en hombres, confirmados por polisomnografia. Los principales factores
involucrados son el incremento de obesidad y el envejecimiento poblacional,
aunado al desarrollo de tecnologia con mayor sensibilidad en la deteccién de
eventos respiratorios. Adicionalmente, no se observGO mayor prevalencia en
hombres que en mujeres reportada en otros estudios; este hallazgo pudiera estar
relacionado con las elevadas prevalencias de hipertension, sobrepeso y obesidad

en México, pérdida de la proteccién conferida por el estado hormonal en edades
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avanzadas, asi como mayor reporte de suefio no reparador y fatiga diurna y
presencia de insomnio en mujeres.®

Es preocupante que casi 30% de la poblacion se encuentra en alto riesgo para
SAOS dada la baja accesibilidad a diagnéstico y tratamiento, que seria imposible
solventar con la disponibilidad actual de servicios de salud especializados.
Fisiopatologia

La fisiopatologia del SAOS es multifactorial, con una interaccion de factores
anatomicos, musculares, neuroldgicos y otros aln no identificados, provocando un
colapso de la via aérea superior (VAS) fruto de un desequilibrio entre fuerzas que
tienden a cerrarla y las que la mantienen abierta, dando lugar a multiples episodios
de obstruccion completa (apnea) o parcial (hipopnea) de la VAS produciendo mala

calidad del suefio e hipoxemia intermitente con repercusién vascular. ’

El colapso o apertura de la faringe durante el suefio depende de dos fuerzas
opuestas: 1) la fuerza “dilatadora” que tiende a mantener la faringe abierta y que
depende de dos mecanismos; el primero y mas importante es la contraccion de los
musculos dilatadores de la faringe de los cuales el geniogloso es el mas grande y
el mas estudiado; y el segundo, es el volumen pulmonar, que al ejercer hacia abajo
una fuerza de traccion sobre la via aérea, confiere estabilidad a la faringe; y 2) la
fuerza “colapsante” que tiende a cerrar la faringe, esta constituida por la presién
negativa intraluminal generada por la contraccion diafragmatica35 y por la presion
positiva extraluminal que ejercen los tejidos blandos, principalmente la grasa, sobre
la luz faringea. Aplicando el modelo de resistencia de Starling para tubos
colapsables, la permeabilidad de la faringe depende del equilibrio de estas dos
fuerzas (dilatadora vs. colapsante). La presion por fuera del tubo (en este caso la
faringe) se convierte en el determinante de que exista flujo a pesar de mantener un
gradiente de presién; es decir, la presion transmural (presion intraluminal menos la
presién extraluminal) determinara el calibre del tubo y con ello el flujo de aire.
Cuando la presion extraluminal es mayor a la intraluminal (presion transmural

negativa) la faringe se colapsa y no permite el flujo de aire a pesar de que se
11



mantenga un gradiente de presion en los extremos. En los sujetos sanos, la faringe
se colapsa cuando la presion intraluminal esta por debajo de la atmosférica,
mientras que en los pacientes con SAOS el colapso se presenta con presiones
intraluminales mayores a la atmosférica; en estos pacientes, la faringe se obstruye
s6lo con la pérdida del tono muscular de la via aérea superior durante el dormir. Son
muchos los factores que pueden modificar el equilibrio entre las fuerzas dilatadoras
y colapsantes y con ello afectar la permeabilidad de la via aérea superior, los mas
importantes son: factores anatomicos que incluyen alteraciones 6seas 0 extensos
depositos de grasa en el espacio parafaringeo, cambios del tono muscular,
alteraciones del control central de la respiracién, problemas del estado de
conciencia, disfuncion del sistema nervioso periférico y del tono vascular, asi como

las fuerzas de tension superficial y la posicién corporal. 8

El cuadro clinico se puede dividir en sintomas nocturnos y diurnos. Los sintomas
nocturnos son generalmente referidos por el compafero (a) de habitacion. El
ronquido habitual (al menos cinco noches por semana) es el sintoma cardinal de la
enfermedad; es intenso, generalmente se presenta durante toda la noche y suele
ser independiente de la posicion corporal, movimientos anormales, diaforesis,
despertares frecuentes, nicturia (adultos), enuresis (nifios), pesadillas, suefio
agitado, insomnio y reflujo gastroesofagico. Mientras que los sintomas diurnos
habituales son: Excesiva somnolencia diurna, sensacion de suefio no reparador,
cansancio cronico, cefalea matutina, irritabilidad, apatia, depresion, dificultades de

concentracion, pérdida de memoria y disminucion de la libido.

En mujeres, la clinica que se presenta con una mayor frecuencia de sintomas
depresivos, ansiedad, cansancio general, falta de energia y cefaleas.

Entonces durante el dia, el sintoma mas importante es la somnolencia excesiva la
cual puede ser evaluada de manera rapida y sencilla con la escala de somnolencia
de Epworth que se trata de un cuestionario autoaplicable y validado en espafiol, en
él, el paciente califica la probabilidad de quedarse dormido o de “cabecear” ante

ocho situaciones de baja estimulacién.®
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Diagnostico

A pesar de tener un cuadro clinico florido, el interrogatorio y exploracion fisica
suelen ser insuficientes; la historia clinica obtenida por un especialista en
enfermedades del suefio tiene una sensibilidad apenas del 64% para diagnosticar
SAOS. Existen varias ecuaciones de prediccion clinica que nos permiten
incrementar nuestra eficiencia diagndéstica; todas tienen el inconveniente de que
fueron realizadas en una poblacién especifica y deben emplearse con cautela. La
mas utilizada en nuestro centro es la versiéon simplificada del SACS (del inglés sleep
apnea clinical score) que se basa en la medicion del cuello en centimetros, con el
paciente sentado, cuello en posicidén neutral y a nivel de la membrana cricotiroidea.
A la medida obtenida en centimetros se sumaran 4 puntos si el paciente padece
hipertension arterial sistémica, 3 en presencia de ronquido habitual (mas de 5
noches por semana) y 3 en caso de que se reporten apneas presenciadas por el
compafero de habitacion (5 noches por semana). Este algoritmo tiene una
sensibilidad del 90% y especificidad del 63%;89 su utilidad radica en estimar la
probabilidad de que el paciente tenga la enfermedad de acuerdo con tres
categorias: 1) probabilidad baja: puntaje total < 43; 2) probabilidad intermedia: 43 a
48 puntos; y 3) probabilidad alta: > 48 puntos.®’

El estudio diagnostico considerado como el estandar de referencia es la
polisomnografia (PSG) nocturna que consiste en que el paciente acuda a un
laboratorio de suefio y un técnico especializado le coloque sensores de
electroencefalograma, electrooculograma, electromiograma de menton y tibial
anterior, micréfono para ronquido, bandas en térax y abdomen para registrar
movimiento o esfuerzo respiratorio, oximetria de pulso, sensor de posicion corporal,
sensor de flujo oronasal (la AAMS recomienda colocar sensor térmico y de presion
nasal) y en ocasiones se puede agregar CO2 exhalado. También es necesario
personal especializado para estadificar el estudio, lo cual se debe de realizar en

forma manual. La estadificacion consiste en que el técnico califica en periodos de
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30 segundos de duracion (al periodo de 30 segundos de registro se le llama “época”)
los eventos respiratorios; es decir, se identifican y cuantifican los eventos
respiratorios de acuerdo con lineamientos internacionales (vide supra). También
existe un sistema de estadificacion para las sefiales que registran suefio

(electroencefalograma), ronquido y movimiento de extremidades, entre otros.

Tratamiento del SAQS® 7"

El tratamiento del SAOS lo podemos dividir en varios aspectos, cada uno con

diferente indicacion.
Medidas generales

El control de peso es la medida general mas importante y aplicable en todos los
pacientes. Una disminucion del 10% en el IMC puede reducir el IAH en 20%.100
Evitar el consumo de tabaco, alcohol y sedantes es una medida que se debe

implementar en todos los pacientes con SAOS.
Medicamentos

Aunque se han probado varios medicamentos hormonales, estimulantes del centro
respiratorio y modificantes de la macroarquitectura de suefio (supresores de suefio

MOR), ninguno tiene una indicacion como tratamiento del SAOS
Dispositivos mecanicos
Los podemos dividir en dos grupos:

El primero esté constituido por los dispositivos orales: a su vez los hay de dos tipos;
los dispositivos de avance mandibular (DAM) tienen como objetivo incrementar el
espacio faringeo movilizando el maxilar inferior hacia delante; son eficaces y
actualmente estan indicados en enfermedad leve-moderada y/o cuando el paciente

no tolera un dispositivo de presion positiva. Los sujetadores de lengua estdn menos
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estudiados que los anteriores, funcionan ejerciendo traccién de la lengua hacia
adelante; son menos eficaces que los DAM y aun no tienen una indicacion en el
tratamiento del SAQOS.?

El segundo grupo de dispositivos mecanicos esta constituido por los dispositivos de
presion positiva en la via aérea. Estos son pequefios y silenciosos compresores
gue, a través de un circuito y una mascarilla, aplican presion positiva a la via aérea.
Funcionan como una férula neumatica incrementando la presion transmural (presion
transmural positiva), amplian el area de seccion transversa de la faringe y aumentan
el volumen pulmonar evitando asi el colapso.

Actualmente son el tratamiento mas eficaz y por lo tanto de elecciéon. Estan
indicados en todos los casos graves y en los pacientes con SAOS leve-moderado
con somnolencia excesiva diurna y/o riesgo cardiovascular elevado (presencia de
hipertension arterial sistémica, antecedente de enfermedad cardiovascular y de

enfermedad cerebrovascular).
Existen diferentes dispositivos de presion positiva para el tratamiento del SAOS:

Dispositivos de presion fija: conocidos como CPAP, por sus siglas en inglés; estos

equipos entregan la misma presion independientemente del ciclo respiratorio.

Dispositivos autoajustables: estos equipos modifican la presion de acuerdo con los
requerimientos del paciente. La presion puede cambiar con base en la etapa de
suefo, posicion corporal, edad, presencia de congestion nasal, uso de sedantes,
consumo de alcohol y cambios de masa corporal; sin embargo, no confieren un
beneficio adicional al tratamiento del SAOS con respecto al CPAP fijo. Se pueden
utilizar para determinar una presion terapéutica; o bien, cuando haya mal apego a
CPAP. Todos los equipos autoajustables detectan los eventos respiratorios e

incrementan gradualmente la presion hasta eliminarlos.®
Tratamiento quirdrgico

Existen diversas técnicas quirurgicas disponibles para el tratamiento del SAOS,

todas tienen como obijetivo corregir el sitio anatdmico de la obstruccion en la naso-,
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oro- y/o hipofaringe. La mas antigua, efectiva, pero en desuso por sus implicaciones
en la calidad de vida es la traqueostomia. La utilizada con mayor frecuencia es la
uvulopalatofaringoplastia (UPFP) cuyo éxito es impredecible por lo que una
adecuada seleccion del paciente y la experiencia del cirujano son fundamentales.
Los predictores de éxito de una UPFP mas importantes son: un IAH < 38
eventos/hora, distancia MP-H < 20 mm (en una cefalometria es la distancia entre la
mandibula y el hioides) y ausencia de retrognatia. La cirugia esta indicada en
presencia de defectos craneofaciales evidentes, SAOS leve-moderado y cuando el
paciente no tolere un equipo de CPAP. Posiblemente la combinacion de varios
procedimientos quirdrgicos en pacientes bien seleccionados dé mejores resultados

que intervenciones aisladas.®
Complicaciones del SAOS

Actualmente existe suficiente evidencia para afirmar que el SAOS es una
enfermedad inflamatoria sistémica y posee evidentes consecuencias
cardiovasculares, metabodlicas y neurocognitivas en nifios; principalmente
secundarias al stress oxidativo y las respuestas inflamatorias. Esto ocurre por una
hipoxemia intermitente que puede desencadenar la aparicion de problemas
cardiovasculares, mientras que la distorsion de la arquitectura del suefio puede
originar problemas cognitivos y psiquiatricos afectando su calidad de vida del

paciente.

En la bibliografia se evidencia que el SAOS es una enfermedad que representa una
amenaza clara a la salud en sus aspectos fisico, psicoldgico y de relacion con los
demas. Asi, entre otras, podemos destacar ademas repercusiones cardiovasculares
(cardiopatias isquémicas, hipertension arterial, accidentes cerebrovasculares,
bradicardias y taquicardias), respiratorias (alteracién intercambio gaseoso,
hipertension pulmonar e hipoventilacion), endocrino metabdlicas (alteraciones en la
secrecion de determinadas hormonas como la del crecimiento), hematologicas

(poliglobulia; provocando alteraciones microcirculatorias).
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El desarrollo de hipoxemia, de microdespertares recurrentes y de cambios de la
presion intratoracica, desencadenaria una serie de respuestas, como el aumento
del stress oxidativo, activacion de la cascada inflamatoria sistémica, disfuncién
endotelial y activacion simpatica. Estos mecanismos serian los responsables de las
consecuencias cardiovasculares, como la hipertension arterial (HTA) y pulmonar, el
remodelamiento cardiaco y la aterogénesis.% 1

Dado que no todos los pacientes desarrollan estas consecuencias morbidas, se ha
planteado un modelo de triple riesgo para explicar la variabilidad fenotipica. Esta
seria el resultado final de la confluencia de la severidad de la enfermedad, de las
condiciones ambientales y de la susceptibilidad genética individual.

Calidad de vida y SAOS*: 12

Existen multiples definiciones de calidad de vida, dentro de lo cual se puede hablar
de la repercusion que tienen los sintomas de las enfermedades sobre el diario vivir.
Con el fin de objetivar la evolucion de las manifestaciones clinicas de dichos
padecimientos, se han creado diferentes herramientas o cuestionarios que el mismo
paciente diligencia con o sin ayuda del personal de salud.

La calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocerse en su concepto
multidimensional que incluye estilo de vida, vivienda, salud y en el empleo, asi como
situacion econémica. Es por ello por lo que la calidad de vida se conceptualiza de
acuerdo con un sistema de valores, estandares o perspectivas que varian de
persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; asi, la calidad de vida
consiste en la sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las
personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del”
sentirse bien.” En el area médica el enfoque de calidad devida se limita a la
relacionada con la salud. (Health Related Quality of Life). Este término permite
distinguirla de otros factores y estd principalmente relacionado con la propia
enfermedad o con los efectos del tratamiento.

La practica médica tiene como meta preservar la calidad de vida a través de la

prevencion y el tratamiento de las enfermedades. En este sentido, las personas con
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enfermedad cronica requieren evaluaciones con relacion a la mejoria o al deterioro
de su estado funcional y de su calidad de vida. Una aproximacion valida para su
medicion se basa en el uso de cuestionarios, los cuales ayudan a cuantificar en
forma efectiva problemas de salud. *°

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la salud como el
completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad.
Este término ha evolucionado desde una definicion conceptual hasta una serie de
escalas que permiten medir la percepcién general de salud. Tanto la vitalidad, como
el dolor y la discapacidad, se dejan influir por las experiencias personales y por las
expectativas de una persona. Considerando que las expectativas de salud, el
soporte social, la autoestima y la habilidad para competir con limitaciones y
discapacidad pueden afectar la calidad de vida, dos personas con el mismo estado
de salud tienen diferente percepcion personal de su salud.®

En este sentido, la calidad de vida no debe evaluarse por el equipo de salud, ni
extrapolarse de un paciente a otro. Se han observado diferentes interpretaciones
entre el paciente, la familia, y el equipo de salud, asi como discrepancias en su
evaluacion. En este contexto, es el paciente quien debe emitir el juicio perceptivo
de calidad de vida. Se ha evaluado calidad de vida en diversos grupos con

diferentes padecimientos y con distintos instrumentos.

Puesto que la calidad de vida incluye la evaluacion de elementos subjetivos, se
requiere de un método consistente para recabar informacion del individuo. Las
mediciones de calidad de vida pueden usarse para planear programas de
tratamiento a corto plazo y para evaluar a grupos con diagndsticos especificos.
Estas evaluaciones pueden estar basadas en encuestas directas con referencia al
inicio de la enfermedad, al diagnostico y a los cambios de sintomas en los ultimos
meses, principalmente en aquellos pacientes con enfermedades cronicas con
tratamientos paliativos, y que confieran beneficios en la calidad de vida.

Tal vez la primera escala desarrollada con el proposito de definir en una forma

consistente el estado funcional de los pacientes con padecimientos crénicos fue la
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de Karnosfky, (KPS). Esta es una escala de 10 puntos que, aunque inicialmente fue
desarrollada para pacientes con cancer, por el hecho de ser genérica se ha aplicado
a otras enfermedades cronicas. Se considera como un método confiable para
predecir el estado funcional del paciente, es simple y de rapida aplicacién. Se ha
demostrado en varios estudios su excelente reproducibilidad y validez, incluyendo
pacientes con infarto agudo al miocardio. El doctor Karnofsky, quien desarrollo la
escala, también publicé el primer tratamiento de quimioterapia (L-asparginasa)
efectivo contra la leucemia linfoblastica aguda, en 1940. EI mismo describié los
mecanismos de accion de esta droga, identificando quimicos que previenen y
revierten el crecimiento celular anormal. Desde su primera descripcién en 1948, la
escala KPS ha sido aceptada entre los médicos, especialmente por los oncdlogos,
como un meétodo de estimacion del estado funcional del paciente y una medida de
progresion y de desenlace de la enfermedad. La ventaja de esta escala es que es
genérica; su desventaja, que es unidimensional, es decir, solo evalla el estado

funcional y no mide las otras dimensiones de la calidad de vida.3

Debe de reconocerse que existen maneras de cuantificar la calidad de vida. Las
medidas de desenlace varian desde aquellas que son objetivas y faciles de medir,
como la muerte; otras que se basan en parametros clinicos o de laboratorio
(insuficiencia de un 6rgano), hasta aquellas que se basan en juicios subjetivos. Al
igual que otros instrumentos que se desee utilizar en la investigacion y en la practica
clinica, debe reunir requisitos metodoldgicos prestablecidos. Debido a que algunos
de los componentes de la calidad de vida no pueden ser observados directamente,

éstos se evallian a través de cuestionarios que contienen grupos de preguntas

Cada pregunta representa una variable que aporta un peso especifico a una
calificacién global, para un factor o dominio. En teoria, se asume que hay un valor
verdadero de la calidad de vida y que puede medirse indirectamente por medio de
escalas. Cada variable mide un concepto, y combinadas conforman una escala
estadisticamente cuantificable, que se combinan para formar calificaciones de

dominios. Si los temas escogidos son los adecuados, el resultado de la escala de
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medicion diferird del valor real de la calidad de vida por un pequefio error de
medicion, y poseera propiedades estadisticas.*
Las tres dimensiones que engloban integralmente la Calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) son:
+ Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida
como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad,
y los efectos adversos del tratamiento. No hay duda de que estar sano es
un elemento esencial para tener una vida con calidad.
+ Dimension psicolégica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo
y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la perdida de
autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias
personales, espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud
ante el sufrimiento.
+ Dimension social: Es la percepcién del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo

familiar y social, la relacion médico-paciente, el desemperio laboral.

El estudio de los factores que determinan la percepcion del paciente en su salud y
de su enfermedad y la adaptacion de éste a procesos de cronicidad, permiten
reconocer los mecanismos que inciden negativamente en la CVRS y planificar

intervenciones para promover el mayor bienestar posible.

Instrumento: Cuestionario SF-36

El cuestionario SF-36 validado, es la principal herramienta o instrumento para medir,
a nivel global, la calidad de vida en la poblacion general. Este cuestionario contiene
36 preguntas agrupadas en ocho dominios que evalian funcionamiento fisico,
desempeiio fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social,
desempefio emocional y salud mental; tiene un elemento adicional que evalla el
cambio del estado de salud comparado con el afio anterior (Anexo 1). Este
instrumento es muy adecuado para el uso en investigacion y en la practica clinica,

ademas, es confiable para evaluar la calidad de vida segun salud en pacientes post-
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infarto , de modo que se ha utilizado en pacientes con SAOS luego de usar presion
positiva continua sobre la via aérea (CPAP).%°

Para medir el impacto que tiene especificamente el SAOS sobre la calidad de vida
de quienes lo padecen, se dispone de otros cuestionarios que exploran la calidad
de vida y su relacion con la salud; esto, teniendo en cuenta las limitaciones que crea

en el paciente y como enfrenta su enfermedad.

El Quebec Sleep Questionnaire (QSQ) estd compuesto por un cuestionario
especifico de 32 items, dividido en tres grupos de preguntas, cada uno con una
forma diferente de respuesta en las que el paciente juzga segun sus vivencias, a su
vez relacionadas con el padecimiento de la enfermedad. Las dimensiones que se
evallan son somnolencia diurna, sintomas diurnos, sintomas nocturnos,
emociones, interacciones sociales y respuesta a los tratamientos empleados frente
al SAOS. Asi, busca lograr un seguimiento objetivo de la evolucién clinica de los

pacientes tratados, antes y después, con presion positiva sobre la via aérea (PAP).

Ademas, es una herramienta de facil acceso con un costo muy bajo de aplicacion.
Se recomienda implementar el uso del QSQ en la practica clinica diaria, sobre todo
en las consultas y laboratorios de suefio. Este, al evaluar diferentes esferas de la

vida de las personas, permite que quienes padezcan SAOS tengan un seguimiento.

Dicho cuestionario esta validado en inglés y espafiol, entre otros; sin embargo, aln

no se dispone de una version validada a nivel local.

Otro cuestionario es el Sleep Apnea Quality of Life Index (SAQLI), el cual consta de
cuatro dominios: funcionamiento diario (11 preguntas), interacciones sociales (13
preguntas), funcionamiento emocional (11 preguntas) y uno opcional, que son los
sintomas relacionados con el tratamiento (26 preguntas). El QSQ (10) y el SAQLI

(11) también han sido validados para poblaciones hispano parlantes.

El Functional Outcomes of Sleep Questionary (FOSQ-30) evalla cinco factores: a)
nivel de actividad con nueve preguntas, b) somnolencia con siete preguntas, c)

intimidad y relaciones sexuales con cuatro preguntas, d) productividad general con
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ocho preguntas y e) desempeio social con dos preguntas; para un total de 30
preguntas. De esto existe una version corta, el Functional Outcomes of Sleep
Questionary (FOSQ-10), que evaltua los mismos cinco factores con diez preguntas,
por lo cual diligenciarlo es més facil.

Se recomienda que estos cuestionarios se llenen antes y después del tratamiento
establecido.

Planteamiento del problema

El Sindrome de Apnea del Suefio (SAOS) se caracteriza por episodios recurrentes
durante el suefio de limitacion al flujo aéreo en la via aérea superior que provocan

descensos en la saturacion de oxigeno (Sa02) y microdespertares.

De acuerdo con cifras oficiales, esta enfermedad representa el 30 por ciento de las
atenciones médicas en el area de Neumologia, del Centro Médico Toluca, y
alrededor de un 60 por ciento de los pacientes con apnea del suefio han mejorado
su condicion de salud y disminuido los sintomas de esta enfermedad aunado a un

control de peso.

La sintomatologia del SAOS es muy heterogénea e incluye entre otros sintomas,
ronquidos, excesiva somnolencia diurna, déficit cognitivos, cambios en el estado de
animo, problemas sexuales, fragmentacion de suefio, despertares nocturnos, asi
como cambios en la arquitectura del suefio, y si correlacionamos que algunos de
los sintomas del SAOS pueden afectar la calidad de vida de los enfermos. Ya que
en diferentes trabajos han relacionado el suefio con la percepcion general de la
salud y de la calidad de vida no existen conclusiones claras con respecto a la
relacion entre calidad de vida y el SAOS en nuestro unidad Hospitalaria, aunque se
postula que la causa puede ser multifactorial y que el deterioro en la calidad de vida

parece ser proporcional a la severidad del sindrome.

Y con el fin de objetivar la evolucion de las manifestaciones clinicas y repercusion

en la calidad de vida, se han creado diferentes herramientas o cuestionarios que el
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mismo paciente con diligencia o sin ayuda del personal de salud se podria aplicar
para tener una confiabilidad de mejora en su calidad de vida concerniente a su

estado de salud se planteé la siguiente interrogante:

¢, Cual es la calidad de vida del pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio antes y

después de uso de CPAP en el Hospital Regional Nezahualcoyotl?
Justificacion

EL SAOS es mas frecuente en hombres que en mujeres, con una relacién hombre-
mujer de 7-20:1. En el contexto de paises desarrollados, es mas comun en adultos
entre los 40 y 50 afios, aunque también se observa en nifios, adolescentes y
personas de la tercera edad. Estudios epidemioldgicos demuestran una importante
prevalencia del SAOS en la poblacion general adulta de mediana edad. Asi pues,
se estima que la prevalencia del sindrome, definido por un indice de apneas-
hipopneas por hora de suefio = 5, asociado a excesiva somnolencia diurna, se situa

en la poblacién general entre el 3-7 % en hombres y el 2-5 % en mujeres.

Como se ha comentado anteriormente, las manifestaciones clinicas del SAOS son
muy variadas. La excesiva somnolencia diurna es el sintoma que mayor repercusion
tiene en la calidad de vida de los pacientes, afectando tanto a la capacidad laboral
del paciente, como a su capacidad de conduccion de vehiculos a motor lo que ha
provocado que en los ultimos afios diversos estudios hayan intentado identificar qué
factores son responsables del incremento en los accidentes de trafico asociados a
esta patologia de suefio. La fragmentacion del suefio y la hipoxemia nocturna
apuntan como las principales causas de la somnolencia diurna, si bien su relacion

con los indices de calidad de suefio y con variables respiratorios es controvertida.

Sin embargo, hay oportunidad para mejorar su estado de salud con los tratamientos
convencionales como es el uso de dispositivos mecéanicos de presion positiva en la
via aérea. Estos son pequefios y silenciosos compresores que, a través de un

circuito y una mascarilla, aplican presion positiva a la via aérea. Actualmente son el
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tratamiento mas eficaz y por lo tanto de eleccién, estan indicados en todos los casos
graves y en los pacientes con SAOS leve-moderado con somnolencia excesiva
diurna y/o riesgo cardiovascular elevado (presencia de hipertension arterial
sistémica, antecedente de enfermedad cardiovascular y de enfermedad
cerebrovascular), parte importante y en forma secundaria al deterioro de salud con
afectacion a la calidad de vida del paciente que seria trascendente conocer la
perspectiva de mejoria que identifica el paciente de ahi la importancia del presente
estudio.

Objetivos

General

1. Evaluar la calidad de vida de los pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio
antes y después del uso de CPAP en el Hospital Regional Nezahualcoyotl,
ISSEMYM.

Especificos.

1) Identificar aspectos sociodemograficos (edad, sexo, ocupacion) de los
pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio con uso de CPAP del
Hospital Regional Nezahualcoyotl, ISSEMYM.

2) ldentificar tiempo de evolucion con el diagnostico de Apnea Obstructiva
del Suefio de los pacientes con uso de CPAP en el Hospital Regional
Nezahualcoyotl, ISSEMYM.

3) Identificar tiempo de tratamiento con CPAP de los pacientes con
diagnostico de Apnea Obstructiva del Suefio en el Hospital Regional
Nezahualcoyotl, ISSEMYM.

4) Identificar calidad de vida del pacientes con Apnea Obstructiva del
Suefio antes del uso de CPAP del Hospital Regional Nezahualcoyotl,
ISSEMYM.
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5) Identificar calidad de vida del pacientes con Apnea Obstructiva del
Sueifio después del uso de CPAP del Hospital Regional Nezahualcoyotl,
ISSEMYM.

Métodos.

Disefo y tipo de estudio
Disefo: estudio de causa efecto.
Tipo de estudio: Estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.

Definicién del universo

Se contemplo 42 pacientes siendo el total del universo de pacientes con diagndstico
de apnea obstructiva del suefio con indicacion médica de CPAC en el Hospital

Regional Nezahualcoyotl derechohabientes del ISSEMYM

Poblacién, lugar y tiempo.

La presente investigacion se llevdo a cabo en el ISSEMYM Hospital regional
Nezahualcoyotl en el periodo de Enero — Diciembre en el afio 2019, previamente
aceptado, se utiliz6 muestred no probabilistico por conveniencia. Se selecciono a
pacientes que contaron con los criterios de inclusion establecidos, previo
consentimiento informado, Se aplicé el cuestionario SF-36 con variables
sociodemograficas validado que evaltan funcionamiento fisico, desemperio fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, desempefio emocional y
salud mental; tiene un elemento adicional que evalla el cambio del estado de salud

comparado con el afio anterior.

Tamafno de muestra.

Se utilizé la formula para estudios descriptivos cuya variable principal es de tipo

cualitativa; para poblacion finita en este caso el total de la muestra.
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Tipo de muestreo.

No probabilistico, por casos consecutivos.

Grupos de estudio.

Criterios de inclusion:

e Pacientes derechohabientes al ISSEMYM Hospital Regional Nezahualcoyotl.

e Pacientes con diagnéstico de apnea obstructiva del suefio y uso de CPAP
como tratamiento prescripto.

e Sexo; masculino y femenino

e Mayor de 20 afios de edad

Criterios de exclusion:

e Que cursen con alguna enfermedad aguda que les impida participar en la
encuesta.

e Pacientes con diagnéstico de Apnea obstructiva del suefio mayor de un afio
de diagnastico.

e Pacientes con enfermedad pulmonar crénica agregada

Criterios de eliminacion
e Participantes que deseen abandonar la investigacion.

e Participantes que no contesten los instrumentos de forma completa.

Variables.

Escala de medicion.

] ) Definicién Escala de Definicién
Variable Tipo L ] Fuente
conceptual | mediciéon | operacional.

Tiempo que ha
vivido una Hoja de datos

Edad Independiente Cuantitativa | 9 a 60 afios ) »
persona en sociodemograficos

afos.
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Sexo

Independiente

Diferencias
bioldgicas,
fisicas y
genéticas entre

las personas.

Cualitativa

1= Masculino

2= Femenino

Hoja de datos
sociodemograficos

Ocupacién

Independiente

Es toda aquella
actividad
donde una
persona es
contratada
para ejecutar
una serie de
tareas
especificas,
por lo cual
percibe una
remuneracion

econémica.

Cuantitativa

1) Medico

2) Enfermeria
3) Nutridlogo
4)Odontologia
5) Psicologia
6) Trabajo
social

7) Quimico

Hoja de datos

sociodemograficos

Apnea
obstructiva

del suefo

Independiente

Es un
problema que
ocurre cuando
la respiracién
se detiene
durante el
suefio esto
ocurre porque
las vias
respiratorias se
han estrechado
o blogqueado

parcialmente.

Cualitativa

1.Anos

Hoja de datos

sociodemograficos

CPAP

Independiente

Sistema
mecanico de
administracion
constante de
presion en la
via aérea
durante la
inspiracién y la
espiracion, lo
gue determina
la formacion de
una especie de
“tablilla”

Cualitativa

1. Meses

Hoja de datos

sociodemograficos
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neumatica en
el interior de
esa via para no
permitir el
colapso o
cierre completo
de las
unidades

alveolares.

Un estado de 1.Funcién
completo fisica
bienestar 2.Rol fisico
fisi
1sieo, 3. Dolor
emocional y
. corporal
social y no solo
) 4.Salud
COmo ausencia
dela general
enfermedad 5.Vitalidad
6.Funcion
Calidad de ) o social Hoja de datos
i Independiente Cualitativa ) o
vida 7.Problemas sociodemograficos

con el trabajo
y otras
actividades
diarias
8.Salud
mental
9.Transicion
de salud

Descripcion general del estudio.

Ya determinado el objetivo y tipo de estudio a realizar, se procedio a identificar la
poblacién que cumplié con los criterios de inclusion. Previo consentimiento
informado por los participantes se aplicé el cuestionario SF-36 con variables
sociodemograficas validado que evaltan funcionamiento fisico, desempefio fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, desempefio emocional y

salud mental; tiene un elemento adicional que evalla el cambio del estado de salud
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Una vez recolectada la informacion se realizd la evaluacion, procesamiento y

tabulacion por métodos estadisticos y se realiz6 analisis de dicha informacion.

Instrumento de recoleccion

Se realizo una encuesta de variables sociodemogréficas, y aplicando la encuesta
de salud Short Form-36 es una de las medidas de salud mas utilizadas que evaltan
la calidad de vida, la gravedad de la enfermedad y ayudan a discriminar entre
diferentes afecciones crénicas. Este es un cuestionario estructurado de autoinforme

que tarda alrededor de 10 minutos en completarse.
El SF-36 consta de 36 elementos, que se agrupan en 8 subescalas o dominios:
= Funcionamiento fisico (10 items);
= Limitaciones de roles debido a la salud fisica (4 items);
= Limitaciones de roles debido a problemas emocionales (4 items);
= Energia/fatiga (4 items);
= Bienestar emocional (5 items);
= Funcionamiento social (2 items);
= Dolor (2 items);

= Salud general (5 items).

Para calificar el SF-36, los elementos deben ser recodificados, segun la siguiente
tabla:

Recodificacion de elementos para la puntuacién
SF-36 Articulos

1 2 3 4 5 6

1, 2,20, 22, 34,36 |100 75 50 25 0 -
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3,4,5,6,7,8,9, 10,
0 50 100 -
11,12
13, 14, 15, 16, 17,
0 100 -
18, 19
21, 23, 26, 27, 30 100 80 60 40 20 0
24, 25, 28, 29, 31 0 20 40 60 80 100
32,33,35 0 25 50 75 100 -

Los puntajes agregados para cada dominio varian de 0 a 100, compilados como un
porcentaje, donde cuanto mayor sea el puntaje, mas favorable sera el estado de

salud.

Andlisis estadistico.

Las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias y porcentajes, las
variables cuantitativas con medias y desviacion estandar, presentacion en graficas
y tablas. Se utiliz6 para el procesamiento de los datos y el paquete estadistico Excel
Windows 10.

Limite del espacio.

El estudio se realizé en el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y

Municipios en el Hospital Regional Nezahualcéyotl, Estado de México.
Limite de Tiempo
Del 1 enero a diciembre de 2019.

Recursos

Recursos humanos:
Los recursos humanos seran el investigador, asesor metodoldgico y tutor.

Investigador principal: médico residente de tercer afio de la especializacion en
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medicina familiar. Cuestionarios aplicados a pacientes del Hospital regional
ISSEMYM Nezahualcoyotl.

Recursos materiales.
Computadora con conexion a internet, hojas impresas, hojas bond, boligrafos,

lapices.
Recursos fisicos.
Consultorios de consulta externa del Hospital regional ISSEMYM Nezahualcéyotl,

auditorio, sala de busqueda y biblioteca del hospital.

Financiamiento.
Los recursos disponibles fueros cubiertos por el investigador principal el cual declara

no tener conflicto de intereses alguno.
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Implicaciones éticas

En esta investigacion médica se pretende mejorar algunos procedimientos
preventivos y diagnosticos, comprendiendo el origen y patogenia de algunas
enfermedades es este caso la obesidad.

Como derecho de los participantes debe ser la proteccion de su identidad, asi como
resguardar la intimidad de las personas, esto es aplicado también para que la
confidencialidad de la informacién del paciente evite las consecuencias de la
investigacion sobre su integridad.

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, vigente en nuestro pais, el presente estudio se clasifica
como categoria I, en base en el titulo segundo, articulo 17, que lo clasifica como
una investigacion sin riesgo debido a que los individuos participantes en el estudio
solo aportan datos a través de encuestas, 0 que no provoca dafos fisicos ni

mentales.

Ademas la investigacion no viola y esta de acuerdo con las recomendaciones
contenidas en la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial,
enmendada en la 52° asamblea general mundial celebrada en Edimburgo, Escocia,
en octubre del 2000, que guia a los médicos en investigacion biomédica, donde

participan los seres humanos.

Es necesario demandar que el delicado y humano proceso de obtencion del
consentimiento libre informado tenga toda la intensidad, ética, que exige y en base
a la ley general de salud en materia de investigacion, articulos 21,23, 33, 89 y 90
aplicando ademas la normatividad vigente del ISSEMYM en materia inteligible la

informacion que se ofrece.

32



Resultados

Se realizé el presente estudio con un total de 42 pacientes los cuales se encuentran
con diagnadstico de Apnea Obstructiva del suefio, y uso de CPAP, en donde el rango
de edad que se presento fue de 25 a 30 afios un 9.52%, de 31 a 35 afios el 7.14%,
de 36 a 40 afos de edad 16.66%, de los 41 a 45 afos de edad fue el 9.52%, de 46
a 50 afos fue de 4.77%, entre 51 a 55 afnos fue de 4.77%, de 56 a 60 afios el 9.52%

y con mas de 61 afios de edad fue el 30.97%. Tabla 1

TABLA 1. EDAD DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE APNEA OBSTRUCTIVA

Edad Frecuencia Porcentaje
25 a 30 afos 4 9.52%
31 a 35 afios 3 7.14%
36 a 40 afos 7 16.66%
41 a 45 anos 4 9.52%
46 a 50 afnos 5 11.90%
51 a 55 afios 2 4.77%
56 a 60 afios 4 9.52

Mas de 61 afios 13 30.97%
Total 42 100.00%

Fuente: Encuesta Calidad de vida del pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio

En relacion con la ocupacion que mantenian los pacientes de diagndéstico de apnea
obstructiva, el 2.38% era al hogar, el 16.66% de limpieza o afanador, como maestro
(a) el 11.90%, pensionados el 7.14%, como plomero el 9,52%, ya como policia fue
el 38.09% y como secretaria el 14.31%. Tabla 2
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TABLA 2. OCUPACION DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE APNEA OBSTRUCTIVA

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Hogar 1 2.38%
Limpieza 7 16.66%
Maestra 5 11.90%

Pensionada 3 7.14%

Plomero 4 9.52%
Policia 16 38.09%
Secretaria 6 14.31%
Total 42 100.00%

Fuente: Encuesta Calidad de vida del pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio

La frecuencia que presentaron los pacientes de apnea obstructiva fueron del sexo

femenino 21.42% y del sexo masculino 78.58%. Tabla 3

TABLA 3. SEXO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE APNEA OBSTRUCTIVA

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 9 21.42%
Masculino 33 78.58%

Total 42 100.00%

Fuente: Encuesta Calidad de vida del pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio
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Durante el tiempo que presentaban el diagnéstico el momento del estudio con un
afo de diagnostico fue el 59.52%, de dos afios de diagndstico de 28.57%, de tres

afos de diagnostico fue le 7.14%, ya con cuatro afios de diagnéstico fue el 4.77%.

Tabla 4

TABLA 4. TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES
CON APNEA OBSTRUCTIVA

‘Tiempo de diagnéstico Frecuencia Porcentaje
1 afio 25 59.52%
2 afos 12 28.57%
3 afios 3 7.14%
4 anos 2 4.77%
Total 42 100.00%

Fuente: Encuesta Calidad de vida del pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio

En el momento del estudio se obtuvo la frecuencia del tiempo de utilizar CPAP como
tratamiento establecido en donde el 59.73% ya utilizaban el CPAP por un afo, el
28.36% con uso de dos afios, el 7.14% con 3 afos de tratamiento y el 4.77% con

uso de CPAP por 4 afos de tratamiento. Tabla 5

TABLA 5. TIEMPO DE USO DE CPAP DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE APNEA OBSTRUCTIVA

 Tiempo de uso de CPAP  Frecuencia  Porcentaje

1 afo 25 59.73%
2 anos 12 28.36%
3 afos 3 7.14%
4 anos 2 4.77%
Total 42 100.00%

Fuente: Encuesta Calidad de vida del pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio
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Finalmente en relacién con la calidad de vida antes y posterior al uso de CPAP, en
relacién al funcionamiento fisico en forma inicial era del 39%, ya con el uso del
tratamiento de CPAP fue del 80%, en el rublo de las limitaciones de roles debido a
la salud fisica era del 31%, al uso del tratamiento del CPAP fue del 88%, con aspecto
a las limitaciones de roles debido a problemas emocionales era previo al tratamiento
del CPAP de 58.34% y posteriormente el SF 36 fue del 95%, en relacion a la
energia/fatiga en forma previa era del 64%, posterior al tratamiento de CPAP fue
del 85%, con el aspecto del bienestar emocional fue del 70% y posterior al CPAP
fue del 82%, en relacion al funcionamiento social era del 50%, posterior al
tratamiento fue del 75%, en relacion al probable dolor fue del 54% previo
tratamiento y del 77.50% posterior al uso de CPAP y por ultimo en relacién a la salud
general era previo tratamiento del 39% y posterior al uso de CPAP fue ya del 70%.
Graficaly Tabla 6

Grafica 1. Resultados de puntuacion SF 36

SALUD GENERAL

DOLOR
FUNCIONAMIENTO SOCIAL
BIENESTAR EMOCIONAL
ENERGIA/FATIGA

LIMITACIONES DE ROLES DEBIDO A PROBLEMAS...

LIMITACIONES DE ROLES DEBIDO A LA SALUD FiSICA

FUNCIONAMIENTO FiSICO

1 . 39% 1 |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Con uso de oxigeno ™ Sin uso de oxigeno
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TABLA 6. PROMEDIOS DE LAS 42 ESCALAS DE LA SF-36 EN
PACIENTES CON APNEA OBSTRUCTIVA

Escala | Sin uso de oxigeno | Con uso de oxigeno

Funcionamiento fisico 39% 80%

Limitaciones de roles debido a la 31% 88%
salud fisica

Limitaciones de roles debido a 58.34% 95%
problemas emocionales

Energia/fatiga 64% 85%

Bienestar emocional 70% 82%

Funcionamiento social 50% 75%

Dolor 54% 77.50%
Salud general 39% 70%

Fuente: Encuesta Calidad de vida del pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio
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Analisis y discusion

El cuestionario SF-36 1,2, validado en Colombia 3, es la principal herramienta o
instrumento para medir, a nivel global, la calidad de vida en la poblacién general en
el presente estudio era determinar si la utilizacion de la presion positiva continua en
la via respiratoria durante la noche (nCPAP) como tratamiento del sindrome de
apneas-hipopneas durante el suefio (SAHS) es una opcion terapéutica consolidada
pero que permite mejorar la calidad de vida de los pacientes. El objetivo de este
estudio era medir su efecto sobre la calidad de vida tanto en términos de
significacion clinica como de utilidades.

En el estudio de Sdnchez Gémez Ana Isabel, Jurado Gdmez Bernabé, Buela Casal
Gualberto. Efectos del Sindrome de Apneas-Hipopneas del Suefio sobre la calidad
de vida y la somnolencia diurna. La apnea es mas frecuente en hombres que en
mujeres, con una relacion hombre-mujer de 7-20:1 es mas comun en adultos entre
los 40 y 50 afios, concuerda con el presente trabajo ya que la predominancia fue en
hombres (78.58%) entre 51 a mayor de 61 afios con un total del 45.26%.

Por otra parte el estudio mostro que los pacientes con Apnea Obstructiva informaron
de una peor calidad de vida comparada con los datos de referencia obtenidos en la
poblacién general, aunque las mas afectadas son las de funcion fisica, salud
general, vitalidad, indice general de salud fisica, salud mental y rol fisico. Un estudio
previo evidencioé que los pacientes afectados por un Apnea obstructiva obtuvieron
menor puntuacién en todas las subescalas del SF-36 que los sujetos de la poblacién
general. Similares resultados fueron aportados por otros autores que utilizaron el
SF-36, Londofio Palacio N, Escobar Cordoba F, Toro-Pérez ME. Calidad de vida en
sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) y Javier Mara Oliver
Rivero, Arias b. Joaquin, Duran Cantolla Maria de la Luz. Efecto del tratamiento con
presién positiva continua en la via respiratoria durante la noche en la calidad de vida
de los pacientes con apnea del suefio. En donde se determina de igual forma que
el presente estudio la mejora de forma significativa la calidad de vida de los

pacientes con SAHS.
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9.- Conclusiones

Cada vez son mas numerosas las areas desde las que pueden establecerse
interesantes conexiones entre el suefio y diferentes aspectos de la salud. Hemos
visto que dormir menos tiempo y también, paradéjicamente mas tiempo del asociado
al denominado patrén de suefio intermedio tiene consecuencias adversas tanto para
la salud fisica como psicolégica. Esto no es incompatible con una cierta variabilidad
individual que puede existir con respecto a la duracion de suefio, aunque dentro de
ciertos limites son los que viene a englobar el patrén de suefio intermedio, pero no
solo la cantidad sino también la calidad de suefio de la noche tiene una marcada
influencia en el estado de 4nimo, en el bienestar subjetivo y en la salud fisica. El
impacto sobre estos aspectos de ciertas modificaciones del suefio muy habituales
en la vida moderna, tales como la pérdida de suefio o el trabajar de noche o en
sistemas de turnos, o de ciertos trastornos del suefio como es la apnea obstructiva

nocturna.

En cualquier caso el suefio es sin duda un excelente indicador del estado de salud
general y el bienestar y calidad de vida de las personas tanto en muestras clinicas
del ISSEMyM como en la poblacién general. El disefio y aplicacion de estrategias
preventivas que consigan optimizarlo es importante no solo por preservarlo sino por
las multiples y graves consecuencias que sus trastornos pueden ocasionar tanto
desde el punto de vista psicolégico como desde una perspectiva fisica 0 médica.

Mejorar la calidad del suefio redundara sin duda en una mejor calidad de vida. Las
intervenciones que reduzcan las alteraciones del suefio o la privacion de suefio
seran especialmente prometedoras para mejorar la calidad de vida y prevenir
enfermedades. Un desafio especial, asociado al incremento de la poblaciéon con
trastornos del suefio que no identifican fuera de propiamente el insomnio, es
entonces necesario dentro del interrogatorio investigar de las consecuencias de no
tener un suefio placentero y reparador esto es para aumentar la esperanza de vida
activa y reducir la morbilidad funcional en aquellas personas todavia con una

actividad productiva.
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Cuestionario de Salud
SF-36 (version 2)

Version SF-36v2™ Health Survey adaptada por J. Alonso y cols 2003.

Este instrumento N superado los estindares de calided del Medical Outcome Trust y O= ls Red Cooperative pars ls Investigacén en

Resulados de Ssiud y Servicios Sanitarics.

Su Salud y Bienestar

Por favor conteste |as siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a
oftras pero cada una es diferente.

Tomese & tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque
con una m la casilla que mejor describa su respuesta.

iGragas por contestar a estas preguntas!
EDAD: SEXO:
TIEMPO QUE LLEVA CON SU DIAGNOSTICO:
OQUPACION:

TIEMPO QUE LLEVA CON OXIGENO:

FAVOR DE RESPONDE R CONSIDERANDO ANTESDEL OXIGENO COMOSE SENTIA

1. En general, usted diria que su sdud es:

| O. 0- 0 O - -

Excelente Muy buena Buena Regular Mda

2. ¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?:

Mucho mejor Algo mejor Méas 0 menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afo hace un ano hace un aio hace un ano hace un ano

0- O - O: 0- 0>
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3. Las siguientes preguntas se refieren 8 actividades 0 cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, {le limita para hacer esas actividades

0 cosas? Si es asi, ccudnto?

Simeimes S/, meini2
mucho

» Esfuerzos reansog, tales como correr,
levartar objetcs pesadas, O pantkkper en

G80S0es daotaderes.

» ESfuSraos MOCarndas, Ccomo mover una
mesa, pasar i3 aspiradors, jugar 3 ks

L e L R

¢ Coger o llevar Ia boisa ce Ia compra.
¢ Subir yaciaz piscs por e escalera.

o Subir yun 2850 Dso por s escalena.

¢ Agacherse o arrodiiarse.

s Caminar yo Kiidmatro o mis
» Caminar varios centenares de metres.

I Caminar unos 100 metros.

: Baflarse o vestirse por of mismo.

1:

.

.

.

.

.

.

.

gooooogo g

No, nO me

U poco Imits nd33

1:

D:
Dl

4. Durante las 4 Gltimas semanas, ccon qué frecuendis ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a

causa de su salud fisica?

I
Caszl
Slezgre slempre

o LTUVO Que recucir el tiem 3¢ 2edicade 3l tradaje

S8 Bt BIT IR0 CITI MM D : D 3
» LHIZO mends Ce Io Qua hubiera queriso hacer? Dx [1s
¢ LTuvo que Cejer ce hacer 2igunas taress en su

[STORRY o oo o Co— D s D 3
g LTuvo dficuitad para hacer su tradajo o sus

acthidades coddianas (por ejempio, le costd més

o5 ic narmal)? (po D 3 D ]
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veces

Dl
1.

séo
sguna

§

0 oo

H

Nunca
Dl
.

[

Dl



5. Durante las 4 dltimas semanas, é¢con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Séio
Cesi Mgumes  aiguns
e iTuvo que reducic of liempo dedicado of trabejo  S/=MPFe  Sempre  veces vez Nunca

© a sus actvidades colidianas per sigun
ema emocionsl? : BE IRE
b cHizo menos de lo que hubiera quendo hacer

D.
por igin problems emocions’? - 0O 0. 0O-. 0
D.

¢ cHizo =u trabajo o sus actividades coliGianas
mencs cuidadosamente que de costumire,
por slgin problems emocionsl? 1: nE -

6. Durante las 4 dltimas semanas, chasta qué punto su salud fisica o los
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales
con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

| Neds Un poco Regular Bastante Mucho

0O: 0- a- a- a-

7. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

I Mo, ninguno S, muypoco Si,unpoco  Siomoderado Si,muche &, ml.ch'zim:'
O: O: O 0O- K -

8. Durante las 4 dltimas semanas, chasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual (induido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

O a- - 0- O
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las iltimas 4 semanas écon

que frecuenda...

Casi  Algunes =
Siempre siempre wepes alguna vez Munca
o =z =ntid lleng de vitahided?

g E=lUyd muy neErvioso?

H
-

¢ 5= =intid tan bajo de moral gue nade
podla animansT

-
-

H
-

4 == =intit calmado y tranguilo?
e bwm mucha =nergie?

¢ == sinti desanimado y deprimida?

¢ = =intit agataca?

-
-

== =intit felz?

oOoooOoQ o OO

doooooo oo
OooooOo OO
IZIIZIDDI;IDE[ O
OooooOOO OO

[T}

i == =intif canzada?

10. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sodiales (como visitar ;
los amigos o familiares)?

Siempr= Casi siempre Algunas vepes Siio alguna vez Murca

O- O O O O

11. Por fawor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases;

Tolaimentz Baziante Baziant= Totalmeni=
cieris cmrts Molo=d  fala falza
o Creo que me ponga =nfermo mas I
Tecilmenis gue ofras p=r=onas ]:l : ]:I 3 I:I : I:[ * I:F‘
g Estoy ten sano como cualquisra HE - - - []-
e ‘Creg que mi salud va a empeorar |:|= I:l‘ ]:I‘ ]:I' I:I'
d B salud e moelenis ] - []-: [ HE BE
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FAVOR DE RESPONDER CONSIDERANDO DESPUES DEL OXIGENO
COMO SE SIENTE

1. En general, usted diffa que su salud es:

O 0 O- 0- Cr

Excelente Muy buene Buena Regular Male

2 (Cédmo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

ano?:
Mucho mejor Aige mekr Mis ¢ nencs Algo pecr Macho peer
ahora que amnere que Igual gue 20272 que 10 que
naze un a%0 hace un afie vace se 2ale v3ce ot 2is haze un a%2
3.- Las siguientes preguntas se refieren 8 actividades 0 cosas que usted podria

MMdeMﬁanmIMpumeo
cosas? Si es asi, icudnto?

S.meimta 5[ Teiniz No,mome

mucho un poco it nads
» Sefuemze 0S20202 tales COMO CorTer,
levartar Qm pesadas, O pantkipar en
gacories saotadores. : - 0:
¢ ESfusraos mogerndas como mover una

D o Joracars. dugar s o 0 ] o
¢ Coger o lievar ia bolsa de la compra. DI DI D.
& Subir yariaz piscs por i escalena, - e s
o Subir un 231 D50 por is escalera. [ mg e
¢ Agacharse o arodiiarse. [I: (g -
s Caminar uo kiidmetrs o mis - (e (L
» Caminar varios centenares de metros. [1: [ [
| Caminar unas 100 metros. O e O
; Baflarse o vestirse por of mismo. I (g (e
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4.- Durante las 4 aftimeas semanas, Soon qué frecuencia ha benido algune de los
siguientes problemas en su trabajo 0 en sus actividades cotidianas, a causa de
% salud fisica?

Sdic
Cazl AlQUNEE  mgura
Elamare si=mpre weoss ey s
o LTUYE que regucir & fam g dedicada al trabajo
G0 Bl BT e SR COT 2 1TELS 1 1 I L I
g LHITZO mEnGS Ce o gus hubkera ouerida haoer? : . ' . '
s ATuvg gue ceder de Facer algunas fErsas =n sy
s S TMEIN LSS0 s e siiies - | e Lol H 1 ] 2 ]
4 4Tuwa dificulad para hacer =o rabaia o ou
acthidades cotidisnes [par =j=mpla, b= costd més
gk nemal)? H 1 H L] |

S-Durante las 4 oltimas semanas, ioon qué frecoencia ha tenido alguno de bos
sigubentes problemas en su trabajo o en sus sctividades cotidianas, & cawsa de algun
problemes emacional (oomo estar briste, deprimido o nerviosa)?

Séla
Casl  Algunes  alguna

4 ATuva gue p=guglr =l f=mpg dedicado al trabaie S SRS SEMErE  WeCE ez Huncz

o & sus acthvidades cobidianas por algln

prablema smacional? O O . 0O=__0O-_ [
a 4HIZO mEngs de ko oque hublsre guerida haoer

Eor alaln probkems smadanal? L [1- - 1 mE
r AHITG su iratedo o sus actividaces cobidanas

menos uidadosaments que de coshomibne,

Eor alatin croblsms =modonal? L1 mE [ 1 [

B.- Durante las 4 aftimeas semanas, dhesta qué punto su salud fisica o los
problemeas emacionales han dificultedo sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u obras personas?

Yada Lin poco R=gulsr Basnt= Mixcho

- - - L1 LI
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7.- Durante las 4 altimes semanas, dhasta qué punto el dolor ke ba dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nagn Ui pacn Ragular Sastant= Mucho

mE 0- - a- -

B.-Las preguntas que siguen se refieren a odmo s ha sentido y cdmo le han
iy las coses durante las 4 alimas semanas, En cada pregunta responda

b que se parezca mas a como se ha sentide wsted, Durante las oltimas 4
SEMATaS Coon qué frecuentia.

—
Slempre 5;:;::1 A;ﬁ: n:ll.-:'l"ﬂ-::'.'ez HJn:I—I

o G SINT lieno de witaidad? ] - nE mE ] - mE

& EEfyyn muy nardaso? - BE [1- - '

3 i;rmﬂ:;:m d= moral qu= nada |:| |:| |:| |:| ]:|

g &p sintif cakmaco v tranqulic? mE - mE []- [

o Duyp mucha enengla? - - mE ImE [

r &2 sinbd desanimado v deprimido? 1 ]: 1 - mE

p e sintid agotada? mE []: mE nE mE

b & Sk f=pz? ] []: 1 (mE mE

| &g sintié cansado? - ] - [1- L

09, -Durante las 4 altimas semanas, coon qué frecuencia la saled fisica o los
problemeas emocionales le han dificultade sus actividedes sociales (comd
visitar a los amigos o familiares)?

Slemare Cazgl slhampme= dlgunas waoss Sélo alguna vez Hunca

L L 0- L1 0
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2.+ Por firvor diga si le parecs CIERTA o FALSA cada una de kas siguientes frases:;

Totzimenb= Bastamie= Eestanbe Tobsimeenb=
ol=ria derta Mo kst faka faia

a CrED gue me pongo enfarmo miss
[Eeclimesris qQue clras pEreonss I:I' 3 EI E D 1 ]:I 5 E[ "
w EStoy fan Sand oomo fualgulsm ]:l X D : D z D 1
¢ Creo gus ml s2lud va 3 empecrar D : D 1 D 2 D 1
D H D H D 1 L] I:I ]

0o

a Ml saksd =5 moejsris

Gracias por comfestar & esias pregontss
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