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RESUMEN

PROBABILIDAD DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

Santiz LF-2; Rodriguez CMP*?; Palomares VE 12; Rodriguez SL'3. IMSS!, UMF 842,
UMF 75/UMAA3.

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio es una patologia respiratoria caracterizada
por el colapso repetitivo e intermitente de las vias respiratorias superiores durante el
suefio. Esta patologia estd relacionada con los trastornos hipertensivos pudiendo
agravarlos, considerandola como un factor de riesgo cardiovascular modificable. Es
posible estimar la probabilidad de que el paciente tenga la enfermedad con la aplicacion
de la Sleep Apnea Clinical Score.

Objetivo: Evaluar la probabilidad de apnea obstructiva del suefio en pacientes con
hipertension arterial aplicando la escala de Sleep Apnea Clinical Score.

Material y métodos: Se realizo un estudio prospectivo, observacional descriptivo y
transversal en la UMF 84 Tacicuaro durante el periodo noviembre 2022 a abril 2023;
aplicando la SACS en pacientes con hipertension arterial. Los datos obtenidos fueron
analizados con estadistica descriptiva expresada en frecuencia y porcentajes, para la
correlacion de variables se aplico X 2 con apoyo del SPSS version 23.

Resultados: Se estudiaron 304 participantes, 30.9% eran hombres, 68.8% mujeres, una
edad media de 54 afios. El 39.8% tenian probabilidad intermedia, 35.5% probabilidad alta
y 24.7% baja para AOS de acuerdo con la escala de SACS. El sexo, la obesidad y la
circunferencia de cuello fueron las caracteristicas que mas se asociaron con el riesgo de
AOS.

Conclusion: En el presente trabajo se evidencio que existe una probabilidad intermedia

de presentar apnea obstructiva del suefio en pacientes con hipertension arterial.

Palabras claves: Apnea obstructiva del suefio; hipertension arterial; escala de Sleep

Apnea Clinical Score.



ABSTRACT

PROBABILITY OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IN PATIENTS WITH
ARTERIAL HYPERTENSION IN A FAMILY MEDICINE UNIT

Santiz LFY2; Rodriguez CMP*?; Palomares VE 12; Rodriguez SL'3. IMSS!, UMF 842,
UMF 75/UMAAS,

Introduction: Obstructive sleep apnea is a respiratory pathology characterized by
repetitive and intermittent collapse of the upper airways during sleep. This pathology is
related to hypertensive disorders and can aggravate them, considering it as a modifiable
cardiovascular risk factor. It is possible to estimate the probability that the patient has the
disease with the application of the Sleep Apnea Clinical Score.

Objective: To evaluate the probability of obstructive sleep apnea in patients with arterial
hypertension by applying the Sleep Apnea Clinical Score scale.

Material and methods: A prospective, descriptive and cross-sectional observational
study was carried out at UMF 84 Tacicuaro during the period November 2022 to April
2023; applying SACS in patients with arterial hypertension. The data obtained were
analyzed with descriptive statistics expressed in frequency and percentages, for the
correlation of variables, X 2 was applied with support of SPSS version 23.

Results: 304 participants were studied, 30.9% were men, 68.8% women, an average age
of 54 years. 39.8% had intermediate probability, 35.5% high probability and 24.7% low
probability for OSA according to the SACS scale. Sex, obesity, and neck circumference
were the characteristics most associated with the risk of OSA.

Conclusions: In the present work it was shown that there is an intermediate probability

of presenting obstructive sleep apnea in patients with arterial hypertension.

Keywords: Obstructive sleep apnea; arterial hypertension; Sleep Apnea Clinical Score

scale.



ABREVIATURAS

AOS: Apnea obstructiva del suefio

CPAP: Presion positiva continua en las vias respiratorias
UMF: Unidad de Medicina Familiar

IAH: indice de apneas-hipopneas

HI: Hipoxia intermitente

HTA: Hipertension arterial

IMC: indice de masa corporal

INER: Instituto nacional de enfermedades respiratorias
mmHg: Milimetros de mercurio

PA: Presion arterial

PSG: Polisomnografia

SACS: Sleep Apnea Clinical Score

VAS: Via aérea superior



GLOSARIO

Apnea: cese completo del flujo de aire durante el suefio con una duracion >10 s (central,
obstructiva 0 mixta).

Apnea obstructiva del suefio: es una patologia respiratoria caracterizada por el colapso
repetitivo e intermitente de las vias respiratorias superiores durante el suefio.
Enfermedad cardiovascular: Tipo de enfermedad que afecta el corazén o los vasos
sanguineos. La enfermedad cardiovascular mas comun es la cardiopatia coronaria.
Estudio simplificado del suefio: monitores portétiles, con los que se efectia una
poligrafia respiratoria simplificada.

Factor de riesgo cardiovascular: situacion que puede aumentar la probabilidad una
enfermedad cardiovascular en un periodo de tiempo.

Hipertension arterial: es la elevacion de la presion arterial, que afecta a todas las arterias
del organismo.

Hipoapnea: disminucion > 50% desde la linea de base en la amplitud de la canula nasal
durante el suefio o reduccién de la amplitud de la canula nasal durante el suefio <50%
pero asociada con una desaturacién de oxigeno > 3% o excitacion.

indice apnea hipoapnea: la suma de apneas e hipoapneas por hora de suefio.

Indice de Masa Corporal: razén entre el peso (kg) y la talla (m), siendo criterio
diagndstico para sobrepeso y obesidad, se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre
la talla en metros, elevada al cuadrado.

Milimetros de Mercurio (mmHg): es una unidad de presion manométrica, anteriormente
definida como la presion ejercida en la base de una columna de mercurio (Hg) de un
milimetro de altura bajo la influencia de la aceleracion estandar de la gravedad.
Polisomnografia: es el "estandar de oro" para el diagnéstico de SAOS y esta constituida
por el registro simultaneo de multiples sefiales bioldgicas. Las variables registradas
comdnmente son: electroencefalograma, electrooculograma, electromiograma,
electrocardiograma, y sefiales respiratorias que incluyen flujo de aire, esfuerzo
respiratorio, saturacion de oxigeno y bioxido de carbono.

Presion positiva continua en las vias respiratorias: es un tratamiento provisto por un

aparato que se usa por la noche o al dormir para ayudar a tratar la apnea del suefio.
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INTRODUCCION

La apnea obstructiva del suefio es una enfermedad que se caracteriza por la obstruccion
o colapso recurrente de la via aérea superior, con disminucion en el flujo de aire, hipoxia
intermitente y despertares durante el suefio’.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino en México incluyd
informacion sobre el AOS en la poblacion mexicana con el objetivo de estimar su
prevalencia y su distribucion por region, localidad de residencia y sexo. De la poblacion
encuestada 27.3% tuvo alto riesgo de AOS, sin mostrar diferencias por sexo o region el
cual predomino en areas urbanas, hipertensos, mayores de 40 afios y la presencia de
sobrepeso y obesidad*®.

Es muy relevante considerar los factores de riesgo mas importantes para esta enfermedad.
La obesidad es quizé el factor de riesgo méas importante para el desarrollo de AOS. La
prevalencia de AOS en los pacientes obesos excede el 30%, llegando a ser tan alto como
50-98% en aquéllos con obesidad mérbida. Se ha estimado que la ganancia de un 10% de
peso aumenta el IAH en un 32%. La mayoria de los adultos con AQOS tiene sobrepeso u
obesidad. EI AOS puede ser un factor predisponente para la ganancia de peso en pacientes
con obesidad debido a la fragmentacion del suefio, somnolencia y alteraciones en el
metabolismo*.

La prevalencia del AOS es mas alta en adultos mayores y mas frecuente en hombres, 51%
en hombres y 39% en mujeres tomando. EI mayor incremento de AOS con la edad ocurre
antes de los 65 afios, apareciendo luego un aplanamiento en el incremento®.

Para el diagndstico debe haber la sospecha clinica, y basada en la sintomatologia;
debemos establecer un diagnostico de confirmacion o exclusion de la AOS y su gravedad,
para lo cual existen diferentes herramientas clinicas y pruebas diagnosticas, como los
cuestionarios, la polisomnografia (PSG) y poligrafia respiratoria.

La AOS es mas comun en pacientes con HTA que en la poblacion general, y muchos
pacientes con AOS también pueden tener HTA. La AOS y la HTA son enfermedades
interrelacionadas y aproximadamente el 75 % de los pacientes con hipertension resistente

al tratamiento tienen una AOS subyacente?®*.
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MARCO TEORICO

APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
DEFINICION
La apnea obstructiva del suefio (AOS), es una enfermedad que se caracteriza por la
obstruccion o colapso recurrente de la via aérea superior (VAS), con disminucion en el
flujo de aire, hipoxia intermitente y despertares durante el suefio®.
Segun el documento internacional de consenso sobre AOS se considera AOS cuando
cumple los siguientes puntos:
e Lapresencia de un indice de apneas-hipopneas (IAH) > 15/h, predominantemente
obstructivas.
e Lapresencia deun IAH > 5/h acompanado de uno o mas de los siguientes factores:
excesiva somnolencia durante el dia, suefio no reparador, cansancio excesivo y/o
deterioro de la calidad de vida relacionada con el suefio, no justificables por otras

causas?.

PREVALENCIA

A nivel mundial se estima una prevalencia aproximada del 10% en hombres de 30 a 49
afios, con un aumento a 17% en edades de 50 a 70 afios; en mujeres de 30 a 49 afios 3%
y de 50 a 70 afios con un aumento del 9%. En Latinoameérica, los hispanos, caucasicos y
afroamericanos la prevalencia de AOS es del 17% segun el Sleep Heart Health Study; en
Meéxico se estima una prevalencia de AOS de 23 a 26% mujeres y de 40.6 a 49.7% en
hombres?®.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutriciébn (ENSANUT) de Medio Camino en México
incluyé informacion sobre el AOS en la poblacién mexicana con el objetivo de estimar
su prevalencia y su distribucion por region, localidad de residencia y sexo. De la
poblacién encuestada 27.3% tuvo alto riesgo de AOS, sin mostrar diferencias por sexo o
region con predominio en areas urbanas, hipertensos, mayores de 40 afios y la presencia
de sobrepeso y obesidad*®.

La hipertension arterial (HTA) es frecuente en los pacientes con AOS, con una
prevalencia estimada entre 30 y 40%. Con y sin AOS los resultados indican que esta

poblacion tiene mayor riesgo de desarrollar HTA (95% 1.03-1.83)°.



FISIOPATOLOGIA

En la fisiopatologia del AOS se presentan dos factores esenciales: las alteraciones
anatomicas y la disminucién o ausencia del control neural.

La VAS es una estructura formada por nariz, faringe y laringe; se ha documentado que
alrededor de 30 pares de musculos agonistas y antagonistas interactian en el complejo
comportamiento de esta. Durante la vigilia, esta interaccion esta dada por la corteza
cerebral, cuya actividad se deprime en el suefio e incrementa la regulacién quimico-neural
de la musculatura faringea’.

Cuando el estimulo neuroldgico respiratorio central aumenta o disminuye, la actividad de
los masculos dilatadores de la VAS varia, por lo tanto, los momentos de disminucién del
estimulo neuroldgico se asocian a la reduccion de la actividad dilatadora de los masculos

de la VAS, el aumento de la resistencia de esta y a la predisposicion al colapso’.

FACTORES DE RIESGO

Es muy relevante considerar los factores de riesgo mas importantes para esta enfermedad.
La obesidad es quiza el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de AOS. La
prevalencia de AOS en los pacientes obesos excede el 30%, llegando a ser tan alto como
50-98% en aquéllos con obesidad mérbida. Se ha estimado que la ganancia de un 10% de
peso aumenta el IAH en un 32%. La mayoria de los adultos con AQOS tiene sobrepeso u
obesidad. EI AOS puede ser un factor predisponente para la ganancia de peso en pacientes
con obesidad debido a la fragmentacion del suefio, somnolencia y alteraciones en el
metabolismo®.

La prevalencia del AOS es mas alta en adultos mayores y mas frecuente en hombres, 51%
en hombres y 39% en mujeres tomando un IAH >20/h. EI mayor incremento de AOS con
la edad ocurre antes de los 65 afios, apareciendo luego un aplanamiento en el incremento®.
A nivel mundial la AOS es maés frecuente en hombres de 30-49 afios que correspondi6 a
un 10%, con un aumento a 17% en edades de 50 a 70 afos; en mujeres de 30 a 40 afios
un 3%, con un aumento de 9% en edades de 50-70 afios®. Estudios epidemioldgicos
incluyendo estudios de cohortes con metodologias similares, muestran que el AOS es
mayor en hombres (4-6%) que en mujeres (2-4%), con una frecuencia que puede ser de 2
a 3 veces mayor®. Por otro lado, la ENSANUT de Medio Camino en México de la

poblacién encuestada 27.3% tuvo alto riesgo de AQOS, sin mostrar diferencias por sexo
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con predominio en mayores de 40 afios®. En la tabla 1 se enlistan todos los factores de
riesgo y asociados a la AOS.
Tabla I.

Factores de riesgo y asociados a la apnea obstructiva del suefio.

1. Factores demogréficos:
Edad: 35-65 afios

Género: hombres

Menopausia
Raza: afroamericanos
2. Factores de riesgo modificables
Sobrepeso/obesidad
Ingesta de alcohol y depresores del sistema nerviosos central
Tabaquismo
3. Anomalias craneofaciales
Malformaciones craneofaciales: hendiduras palatinas o postoperatorias sobre
corregidas de palatorrafia, disostosis y craneosinostosis.
Sindromes asociados a macroglosia.
Patologias congénitas de la laringe.
4. Enfermedades médicas asociadas al AOS
Reflujo laringofaringeo y gastroesofagico
Hipotiroidismo
Acromegalia
Acondroplasia
Enfermedades del tejido conectivo
Enfermedades neuromusculares

Hipotonias musculares

Nota: Elaboracion propia basada en Paez-Moya S, Vega-Osorio PA. 2017, p. 21- 24.

En relacion con la comorbilidad destaca la hipertension arterial no s6lo por su asociacion
con la apnea obstructiva, sino que se ha demostrado una relacion de causa y efecto.
Debe descartarse la existencia de AOS, especialmente ante la presencia de hipertension

arterial refractaria al tratamiento.
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Tabla Il.
Comorbilidades asociadas a la apnea obstructiva del suefio.

Comorbilidades asociadas a la AOS:

Comorbilidad cardiovascular
a) Hipertension arterial
b) Enfermedad arterial coronaria, infarto agudo al miocardio
c) Arritmias cardiacas
d) Muerte subita
e) Insuficiencia cardiaca
f) Accidente cerebrovascular
Desordenes metabolicos asociados
a) Diabetes mellitus tipo 2
b) Sindrome metabdlico
Trastornos neurocognitivos
Deterioro de algunos aspectos vinculados a la funcion cognitiva, como atencién,
actividad ejecutiva y memoria.
Riesgo de accidentes
Relacionado con un incremento en el riesgo de accidentes de transito, laborales y
domeésticos.
Cirugia en pacientes con AOS
Aumenta el riesgo de complicaciones perioperatorias en pacientes sometidos a
anestesia general, sedacion y analgesia con opioides.
Mayor riesgo de insuficiencia respiratoria postoperatoria, eventos cardiovasculares y

necesidad de transferencia a unidad de cuidados criticos.

Nota: Elaboracion propia basada en Nogueira F, Borsini E, Cambursano H, Smurra M,

Dibur E, Franceschini C. 2019, p. 64-67.

SIGNOS Y SINTOMAS

Una vez identificado los factores de riesgo, es esencial hacer un interrogatorio dirigido a

la busqueda de sintomas. Los sintomas se pueden clasificar en sintomas nocturnos y

diurnos.
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Sintomas nocturnos: ronquido, apneas observadas, despertares con asfixia,
movimientos, despertares frecuentes, diaforesis, nicturia, suefio agitado, insomnio,
reflujo gastroesofagico!®12,
Sintomas diurnos: somnolencia excesiva diurna, suefio no reparador, cansancio, fatiga,
cefalea matinal, irritabilidad, depresién, dificultad de la concentracion, perdida de la
memoria, disminucion de la libido1%12,
Aunque el examen fisico en si no es concluyente para el diagndstico de AOS, tiene dos
objetivos fundamentales: detectar los factores anatomicos predisponentes de riesgo y
suprimir otras etiologias. Por lo que durante el examen fisico se debe evaluar:
e Peso corporal, célculo de IMC y su evolucion en el tiempo. Alrededor del 50 %
de los pacientes son obesos (IMC > 30 Kg/m2).
e Medicion del perimetro cervical: En los pacientes con apnea obstructiva a menudo
es mayor a 43 cm.
e Inspeccion de cuello y crdneo buscando masas, engrosamientos, infiltrados, micro
0 retrognatia, y evaluacion de la mordida y oclusion.
e Evaluar la permeabilidad nasal.
e En laboca, inspeccion del tamafio, movilidad y desplazamiento de la lengua (en
decubito).
e Evaluar denticién y ausencia de dientes.
e Evaluar el espacio faringeo, tamafio amigdalino, aspecto de la Gvula y paladar
blando.
e Medir la presion arterial repetidamente.
e Efectuar examen respiratorio, cardiovascular y neuroldgico habitual para

descartar enfermedad coexistente®®.

DIAGNOSTICO

Para el diagndstico debe haber la sospecha clinica, y basada en la sintomatologia;
debemos establecer un diagnostico de confirmacion o exclusion de la AOS y su gravedad,
para lo cual existen diferentes herramientas clinicas y pruebas diagndsticas, como los

cuestionarios, la polisomnografia (PSG) y poligrafia respiratoria.
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CUESTIONARIOS

Cribado y herramientas predictivas.

El cuestionario Berlin: esta consta de 11 preguntas divididas en 3 categorias: ronquidos
y apneas (5 preguntas), presencia de somnolencia (4 preguntas) y consecuencias
metabdlicas (2 preguntas). Cada categoria se considera positiva si se obtiene una
puntuacion de 2 o mas. Si existen al menos dos categorias consideradas positivas, se
cataloga al paciente como de alta probabilidad de AOS. Si solo existe una categoria
positiva, el paciente se cataloga como de baja probabilidad. Es poco util para el
diagndstico de la AOS, puesto que, comparado con la PSG o los estudios domiciliarios,

tiene una sensibilidad discreta y sobre todo una baja especificidad?.

El cuestionario OSA-50: ha sido desarrollado dentro de una estrategia en dos pasos para
el diagndstico de pacientes con AOS severa en el &mbito de la atencion primaria. Dicha
estrategia consiste en realizar un cuestionario sencillo con 4 items y posteriormente
someter a aquellos pacientes con una alta puntuacién a un estudio de suefio simplificado,

utilizando concretamente el dispositivo ApneaLink?.

El cuestionario NoSAS: es una herramienta muy sencilla que consta de 6 items
(circunferencia del cuello, indice de masa corporal de 25-30 o > 30, presencia de
ronquidos, edad mayor de 55 afios y sexo masculino) con diferente peso en la puntuacion
total, la cual se mueve entre 0 y 17. Una puntuacion de 8 o mayor identifica a pacientes

subsidiarios de realizarse un estudio de suefio?.

El cuestionario STOP-BANG: es una herramienta de cribado que consta de 4 preguntas
con respuesta si/no (STOP: snore, tired, observed, pressure) y 4 atributos clinicos
(BANG: body mass index, age, neck, gender). Su puntuacion varia de 0 a 8 y establece el
riesgo de presentar AOS. En general, comparado con la polisomnografia o estudios de
suefio domiciliarios, tiene una alta sensibilidad, pero una baja especificidad para el
diagnostico, lo cual se acenttia a medida que el indice de apnea-hipopnea (IAH) es mas

elevado 1415,
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La version simplificada de la puntuacion clinica de la apnea del suefio (SACS): En
un articulo de revision realizado por Flemons W, et al. afirmaron que la circunferencia
del cuello y la hipertension son los predictores clinicos independientes mas significativos
de la AOS, razon por la cual estas dos evaluaciones se incluyeron en la SACS. Afirmaron
que la circunferencia del cuello fue la variable independiente que mas se correlaciond con
el AOS (p <0,0001). Dos de las tres preguntas de la SACS evallan las caracteristicas de
la respiracion nocturna anormal observada por un compafiero, incluidos los ronquidos
habituales y/o la asfixia, que también fueron predictores significativos. Los autores
concluyeron que, para los pacientes en los que la probabilidad de AOS es alta, se deben
usar pruebas de diagnédstico adicionales; una regla de prediccién clinica como la que
estudiaron puede proporcionar una estimacion fiable de la probabilidad de aprobacion
previa para la polisomnografiaZ®.

La SACS se basa en la medicién del cuello en centimetros, con el paciente sentado cuello
en posicion neutral y a nivel de la membrana cricotiroidea. A la medida obtenida en
centimetros se sumaran 4 puntos si el paciente padece HTA, 3 puntos en presencia de
ronquido habitual (mas de 5 noches por semana), 3 puntos en caso de gque se reporten
apneas presenciadas por el compaiiero de habitacion (5 noches por semana)®’.

Esta escala es la mas utilizada en el instituto nacional de enfermedades respiratorias
(INER). Este algoritmo tiene una sensibilidad del 90% vy especificidad del 63%; 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 puntos; 2)
probabilidad intermedia: 43 a 48 puntos; y 3) probabilidad alta: > 48 punto®’.

La puntuacion SACS es un método rapido y confiable, que se puede utilizar eficazmente
como una probabilidad previa a la prueba para descubrir la apnea obstructiva del suefio

subyacente'®.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
La polisomnografia es la prueba diagnostica estandar para el diagndstico de AOS en
pacientes adultos. Ademas, permite diagnosticar otros trastornos del suefio que pueden

ser la causa de los sintomas o coexistir con la AOS™°.
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Tabla I11.

Definicion de eventos respiratorios polisomnograficos en adultos.

Evento

Definicién

Apnea

Hipopnea

RERA

Caida del 0,90 % de la amplitud de la sefial desde antes del evento.
Linea de base del sensor térmico oronasal con una duracion de 0,10 s
Duracion >10 s y cumplimiento de una de las siguientes definiciones:

1. AASM 3 %: baja 0,30 % de la sefial desde antes del evento.
Amplitud basal de la presidn nasal con excitacion o 3% de desaturacion.

2. AASM 4 %: baja 0,30 % de la sefial desde antes del evento.

Linea base de presion nasal con 4% de desaturacion.

3. Chicago™*: caida del 0,50 % de la sefial desde antes del evento.
Linea base de presion nasal o menor caida con 3% de desaturacion o
excitacion.

Aumento del esfuerzo respiratorio o aplanamiento de porcion inspiratoria
de la sefial de presion nasal que lleva a la excitacion; no cumple con los

criterios para apnea o hipopnea y duracion 0,10 s.

Definicion de abreviaturas: AASM = Academia Americana de Medicina del Suefio;

RERA = despertares relacionados con el esfuerzo respiratorio.

*Usado a menudo en la investigacion.
Fuente: Jamil S, Conwell W, Poston J, Patel S, Billings M, Boland E et al. 2017, p. 158.

Criterios de diagndstico y de severidad.

El diagnéstico de AOS se realiza en base al hallazgo de un IAH > 5 eventos/hora de

suefio, asociado a un cuadro clinico compatible y/o comorbilidades®.

Tabla IV.

Eventos respiratorios obstructivos relacionado al suefio.
IAH Clasificacion
5 a 15 eventos/hora Leve
16-29 eventos/hora Moderado
> 30 eventos/hora Severo

Fuente: Nogueira F, Borsini E, Cambursano H, Marcela S, Dibur E, Franceschini C. et

al. 2019, 71.
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La poligrafia respiratoria: en un dispositivo electronico que registran de cuatro a siete
sefiales; la mayoria de ellas cardiorrespiratorias.
Se califica como una apnea cuando se cumplen los siguientes dos criterios:
1. Caida en el pico de la sefial de flujo respiratorio > 90% con respecto al flujo de base,
es decir, es la ausencia o casi ausencia de respiracion.
2. La duracion de la caida de la sefial debe ser > 10 segundos®®.
Todas las apneas deben clasificarse en alguno de los siguientes tres tipos de acuerdo con
su patron de esfuerzo inspiratorio, es decir, de acuerdo con el movimiento registrado en
la banda: Apnea obstructiva, central o mixta.
Se calificard como hipopnea si cumple todos los siguientes criterios:

1. Caida en el pico de la sefial de flujo respiratorio > 30% con respecto a la

respiracion de base.

2. Laduracién de la caida debe ser > 10 segundos.

3. Presencia de desaturacion de oxigeno, para lo cual existen dos criterios:
a) > 3% con respecto a la saturacion preevento.

b) > 4% con respecto a la saturacion preevento®.,

TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento de la AOS son resolver los signos y sintomas de la
enfermedad, restaurar la calidad del suefio, normalizar el I1AH, mejorar en lo posible la
saturacion de oxihemoglobina, reducir el riesgo de complicaciones y disminuir los costes

de la enfermedad.

MEDIDAS GENERALES
Se deben establecer en todos los pacientes con AQS, tengan o no indicacion de
tratamiento con presion positiva continua en las vias respiratorias. Incluyen medidas
higienico-dietéticas, de estilo de vida y el tratamiento especifico de determinados
trastornos.
Medidas higiénico-dietéticas:
Independientemente de la gravedad de la AOS. Se recomiendan las siguientes medidas
para conseguir una buena higiene de suefio?:

1. Mantener un horario regular de suefio.
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2. Asegurar un ambiente adecuado. Dormir en un ambiente relajado, sin ruido, con
control de temperatura y en una cama comoda.

3. No acostarse sin tener necesidad de descanso y evitar en las horas previas
actividades que requieran concentracion mental importante, ejercicio fisico
intenso o una ingesta alimenticia abundante y caldrica.

4. Evitar actividades en la cama, como ver la television, jugar con dispositivos
electrénicos, hablar por teléfono, discutir, etc.

5. No prolongar excesivamente el tiempo en cama.

6. Individualizar las siestas. Aungue son Utiles en personas que realizan turnos o que
no pueden dormir suficientes horas de forma continuada, dificultan la conciliacion
del suefio nocturno en otros sujetos.

Estilo de vida:

1. Realizar ejercicio fisico de manera regular durante el dia.

2. Evitar el consumo de alcohol 6 horas antes de acostarse.

3. En fumadores, se recomiendan medidas para el abandono del tabaquismo,
controlando siempre el posible aumento de peso?.

Féarmacos:
Evitar el uso de sedantes en la medida de lo posible. Si se requiere inductores del suefio
son preferibles los hipnéticos no benzodiazepinicos, como zolpidem o zoplicona, o
antihistaminicos de cuarta generacion?.
Tratamiento de enfermedades asociadas.

1. La obesidad.
Hipotiroidismo.

Medidas posturales y dietéticas del reflujo gastroesofagico.

H @D

Considerar tratamiento quirdrgico en presencia de hipertrofia amigdalar I11/IV o

alteraciones dentofaciales graves?.

PRESION POSITIVA CONTINUA EN LAS VIAS RESPIRATORIAS (CPAP)
La CPAP constituye un tratamiento eficaz para reducir la gravedad de la AOS, evaluada
mediante el 1AH, y continGa siendo el tratamiento de eleccién en muchos de estos

pacientes.
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Indicaciones para CPAP

Tratamiento de eleccion para los pacientes con AOS de moderada a grave, definido como
un IAH>15/h, en pacientes con somnolencia diurna excesiva (Epworth > 10),
alteraciones de la calidad de vida relacionada con el suefio (ronquido intenso, episodios
de asfixia nocturna, insomnio, cefalea matutina, nicturia, deterioro del rendimiento
laboral o académico, repercusion social y/o cansancio durante el dia) y/o HTA
(especialmente si es resistente o refractaria).

Pacientes con AOS que presenten un IAH < 15/h, pero resulten muy sintomaticos o
tengan una elevada carga de morbilidad cardiovascular, cerebrovascular o metabdlica, se
puede considerar de forma excepcional acordar con el paciente la posibilidad de realizar

un tratamiento de prueba con CPAP??°,

TRATAMIENTO QUIRURGICO
Divide los procedimientos quirdrgicos a realizar segin el 6rgano afectado y se basa
principalmente en los hallazgos exploratorios y diagnosticos para la eleccion del
procedimiento, asi como en la decision final del paciente una vez expuestas todas las
opciones, no siendo ninguna excluyente ni prevalente?. Algunos de los procedimientos
que se realiza son las cirugias platinas, orofaringeas y bimaxilares.

TRATAMIENTO CON DISPOSITIVOS DE AVANCE MANDIBULAR (DAM)
Las indicaciones son: Pacientes con AOS de cualquier gravedad subsidiarios de
tratamiento con CPAP, pero con imposibilidad de adaptacion a la misma. Pacientes con
AOS leve 0 moderada sin indicacion de CPAP ni otra alternativa de tratamiento que

presenten sintomatologia menor o ronquido que resulte molesto?2L,

RELACION DE LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO CON LA
HIPERTENSION ARTERIAL
La hipertension arterial se define como valores de presion arterial diastolica (PAS) en
consultorio >140 mmHg y/o valores de presion arterial diastolica (PAD) >90 mmHg?.
En los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2020 reporta
una prevalencia de hipertension arterial en adultos de 49.4%; 44.0% en mujeres y 55.3%

en hombres2.
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La AOS es mas comln en pacientes con HTA que en la poblacion general, y muchos
pacientes con AOS también pueden tener HTA. La AOS y la HTA son enfermedades
interrelacionadas y aproximadamente el 75 % de los pacientes con hipertension resistente
al tratamiento tienen una AOS subyacente®*,

MECANISMOS  FISIOPATOLOGICOS: REMODELACION  VASCULAR,
HIPERTENSION ARTERIAL Y ATEROSCLEROSIS.

La AOS esta asociada con la remodelacion vascular y la disfuncion endotelial . En
modelos animales, el grosor intima-media aumenté en la aorta de ratones expuestos a HlI
(hipoxia intermitente), y esto se asocid con disfuncion endotelial, caracterizada por
alteraciones de la barrera endotelial y deterioro de la relajacion dependiente del
endotelio??°.

La activacion simpatica, la inflamacion y el estrés oxidativo estan implicados en la
respuesta deletérea a la HI. La AOS se asocia con inflamacion sistémica de bajo grado,
caracterizada por la presencia de marcadores circulantes de inflamacién, como la proteina
C reactiva, citocinas (p. €j., interleucina 6, factor de necrosis tumoral o) y moléculas de
adhesion (p. ej., molécula de adhesion intercelular-1 , molécula de adhesién de células
vasculares-1, selectinas). Los niveles de citocinas y moléculas de adhesion se
correlacionan con la gravedad de la hipoxemia nocturna®®.

Figura 1.

Consecuencias de la AOS y sus mecanismos fisiopatologicos.

Activacion simpatica Efectos

Estado proinflamatorio cardiovasculares:
Estrés oxidativo Hipertension arterial
Disfuncién endotelial Hipertension

i labilidad pulmonar
ipercoagulabilida Arritmias

Cardiopatia
isquémica
Insuficiencia cardiaca

Tromboembolismo
pulmonar

Cambios en
la presion

intratorécica Alteraciones
metabdlicas

Cambios
neuroendocrinos

Cambios
hemodinamicos

Fuente: Mediano O, Gonzalez N, Monserrat J, Alonso-Alvarez L, Almendros I, Alonso-

Ferndndez A, et al. 2021, p. 57.
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TRATAMIENTO

La modificacion del estilo de vida es el tratamiento primero e inicial. Dado que la
naturaleza de la HTA es multifactorial, aun no se ha establecido el efecto de la CPAP. En
pacientes con sintomas minimos, la CPAP tiene un efecto neutral sobre la presion arterial
(PA), pero en aquellos con HTA resistente, la CPAP disminuye la PA sistélicaen5a 7
mmHg?.

En la AOS de leve a moderada, se pueden recomendar aparatos bucales como tratamiento
alternativo a la CPAP. Un metaanalisis de siete estudios (399 pacientes con AQOS
involucrados) encontrd que el tratamiento con aparatos orales fue méas beneficioso para
la reduccién de la PA que la terapia con CPAP. La caida promedio de la PA sistdlica y

diastolica fue de 2,7 y 2,7 mmHg, respectivamente?,
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JUSTIFICACION

El trastorno respiratorio del suefio mas frecuente es la apnea obstructiva del suefio, el cual
es reconocido como un problema mundial de salud publica debido a que es un factor de
riesgo independiente para enfermedad cardiovascular, sindrome metabdlico, accidentes y
mala calidad de vida. Dentro de las enfermedades cardiovasculares la hipertension
arterial es con la que esté bien relacionada; siendo la AOS un factor de riesgo modificable
para HTA.

La AOS es una afeccion médica grave con impacto en la salud, la seguridad y la calidad
de vida, por ello es por lo que los médicos deben identificar a los pacientes con alta
probabilidad de padecerla.

La presente investigacion es viable y factible, pues se dispone de la infraestructura, los
recursos humanos y fuentes de informacion necesarios para llevarla a cabo.

En la UMF 84 de Tacicuaro Michoacéan, existe ausencia de conocimiento al respecto; por
lo que es factible realizar la siguiente investigacion con el objeto de identificar a todos
aquellos pacientes que presentan HTA y que con la aplicacion de la escala SACS
evaluaremos la probabilidad que tienen de presentar AOS. Esto con el fin de intervenir
tempranamente, reforzar las medidas higiénico-dietéticas y de suefio y/o derivar
oportunamente a este grupo de pacientes al especialista de segundo nivel de atencion e
iniciar el manejo adecuado de acuerdo con las caracteristicas de cada uno; para asi reducir
el riesgo de desarrollar complicaciones tempranas de la HTA y a su vez mejorar la calidad

de vida de los pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la apnea obstructiva del suefio representa un problema de salud publica
por su elevada prevalencia, ya que esta patologia se asocia a mala calidad de vida,
accidentes vehiculares, accidentes laborales e incluso domésticos, sindromes depresivos
y ansiedad; ademas de hipertension arterial, cardiopatias isquémicas, arritmias y patologia
cerebrovascular.

A nivel mundial, se estima una prevalencia aproximada del 10% en hombres de 30 a 49
afios, con un aumento a 17% en edades de 50 a 70 afios, en mujeres de 30 a 49 afios 3%
y de 50 a 70 afios 9%?.

A nivel nacional, la ENSANUT analizé informacién sobre trastornos del suefio y su
asociacion con obesidad en adultos de 20 afios 0 mas, el riesgo alto de AOS fue observado
en 27.8% de la poblacion. Con predominio en areas urbanas, hipertensos, mayores de 40
afios y la presencia de sobrepeso y obesidad. El riesgo incrementaba con la obesidad (4,5).
La hipertension arterial se asocié significativamente con AOS, los resultados mostraron
la tendencia de que cuando més grave es la AOS, se presenta mayor riesgo de hipertension
arterial®.

En el estado de Michoacan, el Hospital General de Zona 83 del IMSS Camelinas, estima
que un 30% de los pacientes que acuden a atencion médica por el servicio de neumologia
cursan esta entidad nosoldgica.

Debido a los largos periodos de espera para los estudios diagnosticos de la AOS, se
desarrollaron herramientas para reducir los costos de los estudios y acelerar el proceso de
diagnostico, especialmente de los casos severos. Una de las herramientas desarrolladas es
la Sleep Apnea Clinical Score (SACS).

En la UMF 84 Tacicuaro el diagnéstico de AOS es complicado por los requerimientos
técnicos y, por ende, probablemente su diagnoéstico es tardio. Por lo que la aplicacion de
herramientas de costo y tiempo mas accesibles como la SACS, pueden apoyar el

diagnostico oportuno.

Por lo antes expuesto, surge el siguiente cuestionamiento:

¢CUAL ES LA PROBABILIDAD DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN

PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL?
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HIPOTESIS

Los pacientes con hipertension arterial tienen alta probabilidad de padecer apnea

obstructiva del suefio.

OBJETIVOS

GENERAL:
Evaluar la probabilidad de desarrollar apnea obstructiva del suefio en pacientes con
hipertension arterial.
ESPECIFICOS:
e Determinar la categoria de probabilidad de AOS en pacientes con hipertension
arterial.

e Determinar las caracteristicas edad, sexo e IMC en pacientes con AOS e HTA.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio
Se realizo un estudio prospectivo, observacional descriptivo y transversal durante el
periodo de noviembre de 2022 a abril 2023.

Poblacion de estudio

Pacientes de 40-80 afios con HTA adscritos a la UMF 84 Tacicuaro, a quienes les

evaluamos el riesgo de AOS aplicando la SACS.

Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo de la red local de consulta -S/AIS version 1.5 Sistema
de informacion de atencion integral para la salud, cuadros de salida OC34 (reporte de
diagnosticos de primera y subsecuente consultados) considerando el promedio mensual
primera vez y subsecuentes de consultas otorgadas a la cual se le aplico una férmula para
poblacion finita, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%,

obteniendo el siguiente resultado:
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N  Tamafo de la poblacion o universo

n Tamafio de la muestra buscado

Za  Pardmetro estadistico que depende del Nivel de Parédmetro | Valor
Confianza (NC) N 1445
e  Error de estimacion n 303
Za 1.96
p  Probabilidad de que ocurra el evento estudiado
p 0.5%
q  Probabilidad de que no ocurra el evento q 0.5%
estudiado
e 0.05%

n:N*ZCZZ*D*Q
e? *(N-1) + Za? *p*q

n= 1445 x 1.96°x 0.5 x 0.5
0.052x (1445-1) + 1.962x 0.5x0.5

n=1387.2 = 303.5
4.57

n= 304

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Hombres y mujeres con hipertensién arterial de 40 a 80 afios.
e Usuarios de la Unidad de Medicina Familiar 84 Tacicuaro que deseen
participar y firmen voluntariamente el consentimiento informado.

e Pacientes que vayan acompafados de su compariero de habitacion.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Paciente con patologia pulmonar adyacente.
e Hipoxemia diurna <88%.

e Pacientes sin datos de contacto.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes que no completen adecuadamente el cuestionario SACS.

VARIABLES DE ESTUDIO

A) Variable dependiente: apnea obstructiva del suefio.

B) Variables independientes: hipertension arterial, edad, sexo, IMC.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

superiores,

durante el suefio.

si el paciente padece
HTA, 3

presencia de

puntos en
ronquido
(mé&s de 5 noches por
semana) y 3 puntos en
caso de que se reporten
apneas presenciadas por
el compariero de

habitacion (méas de 5

Variable Definicion Definicién operacional | Tipo de | Unidad de
conceptual variable medicion
Apnea Enfermedad Diagnostico obtenido al | Cualitativa | Categorias:
obstructiva | caracterizada por | aplicar la escala de SACS -Probabilidad
del suefio el colapso, | en el consultorio vy baja
repetitivo e | consiste en la medicion -Probabilidad
intermitente  de | del perimetro de cuello intermedia
las vias | expresada en c¢cm, a esta -Probabilidad
respiratorias medida se suman 4 puntos alta
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noches por semana). Para
la aplicaciébn de esta
escala el paciente debe ir
acompafiado  por el
compariero de habitacién.

Con los datos obtenidos y

realizando la suma de
puntos, podremos
determinar la

probabilidad que tiene el
paciente de padecer AOS,

clasificada como:
Probabilidad baja <43
puntos, probabilidad

intermedia de 43 a 48
puntos y probabilidad alta

>48 puntos.

Hipertension

arterial

Es un
padecimiento
multifactorial
caracterizado por
la elevacién

sostenida de la

presion  arterial
sistélica y
diastdlica 0

ambas (> 140/90
mmHg).

Dato obtenido de la toma
de presion arterial al
participante
clasificandola la HTA de
acuerdo con la GPC
Promocién, prevencion
diagndstico y tratamiento
de la hipertension arterial
en el primer nivel de
atencion:

Nivel éptimo:

<120 mmHg sistdlica y
<80 mmHg diastolica.
Normal: 120 a 129 mmHg
sistolica y 80 a 84 mmHg
diastolica.

Limitrofe o fronteriza:

Cualitativa

Grados:
-Nivel 6ptimo
-Normal
-Limitrofe o
fronteriza

-Hipertension

estadio 1

-Hipertension

estadio 2

-Hipertension

estadio 3
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130 a 139 mmHg sistélica
y 8 a

diastolica.

89 mmHg

Hipertensidn estadio 1:

140 a 160 mmHg sistélica
y 90 a
diastdlica.

99 mmHg

Hipertension estadio 2:
160 a 179 mmHg sistélica
y 100 al09 mmHg
diastolica.

Hipertension estadio 3:
180
sistolica y 110 mmHg o

mmHg o mé&s

mas diastolica

Edad Tiempo que ha | Dato que se obtendra del | Cuantitativa [1. 40 a 50
vivido una | interrogatorio al paciente afos
personauotroser |y se corroborard con 2. 51 a 60
vivo  contando | algin documento oficial afos
desde su | que lo contenga. 3. 61 a 70
nacimiento. anos

4. 71 a 80
anos

Sexo Termino que | Se obtendra de algun | Cualitativa |1. Mujer
designa la | documento oficial que 2. Hombre
condicion cuente con ese dato.
organica

bioldgica, por la
cual los seres
Vivos, son

hombre o mujer.
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indice de | Cociente que | Dato obtenido del | Cualitativa | Normal:
masa resulta de dividir | expediente clinico 18a24.9
corporal el peso entre la | electronico y/o a través Sobrepeso:
(IMC) talla, sirve para | del calculo con peso y 25a29.5
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DESCRIPCION OPERATIVA

Previa autorizacion del Comité de Investigacion y Etica en Salud del Hospital General
Regional Numero 1 de Charo Michoacan, se realizd la recoleccion de los datos a pacientes
con diagndstico de hipertension arterial que cumplian los criterios de inclusion en la

consulta de la Unidad de Medicina Familia 84 Tacicuaro.

Una vez identificados los pacientes durante sus consultas se les solicito acudan con
nosotros con un familiar acompafiante (compafiero de habitacion), se les proporciono
explicacion amplia del estudio de investigacion y su propdsito para solicitar su
participacion; al recibir una respuesta positiva se les explico y entrego el consentimiento

informado para ser firmado.

Posteriormente se inicio con la recoleccion de datos, se hizo uso del expediente clinico
para obtener algunos datos con previa autorizacion, luego se informo en que consiste el
cuestionario SACS esclareciendo dudas y aplicando el mismo, el cual consistio en la
medicion de la circunferencia del cuello con cinta métrica expresada en centimetros con
el paciente sentado, cuello en posicion neutral y a nivel de la membrana cricotiroidea. A
continuacion, se realizé el registro de HTA utilizando baumanometro calibrado tipo
aneroide y brazalete de tamafio adecuado con la siguiente tecnica: la persona debera
permanecer sentada comodamente en un lugar tranquilo durante al menos 5 minutos antes
de comenzar la medicion de la PA. Se coloco el brazo descubierto a nivel del corazon,

con la espalda, brazos y piernas apoyados, sin cruzar las mismas y sin conversar.
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Para la valoracion de hipoxemia se colocara el oximetro de pulso en cualquier dedo de la
mano, y se esperard 60 segundos para saber el resultado correcto.

El peso, la talla e IMC sera obtenido del expediente clinico electrénico; en caso de no
contar con dicho registro, se tomaran peso y talla en bascula calibrada con estadimetro
se solicito al paciente se quede con ropa muy ligera, sin zapatos, ni objetos; colocando
los pies en el centro de la bascula con las puntas ligeramente separadas, que se mantenga
derecho y la mirada al frente, los brazos a los costado del cuerpo, para posterior calcular
el IMC el cual se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre la estatura en metros
elevada al cuadrado. Una vez obtenidos los datos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS version 23.0 para Windows.

ANALISIS ESTADISTICO

o Estadistica descriptiva:
Los resultados se presentan mediante tablas. Para las variables cualitativas se realiz6
calculo de frecuencias y porcentajes. Para las variables cuantitativas se realizara calculo
de medidas de tendencia central, de acuerdo con el tipo de distribucion (media, DE,
mediana).

e Estadistica inferencial:
Para la asociacion de las variables con las pruebas de Chi cuadrada y Anova. Nivel de
significancia estadistica: p<0.05

CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Esta investigacion se considerd categoria II “Investigacion con riesgo minimo” de
acuerdo con reglamento de la ley generales de salud en materia de investigacion para la
salud en México articulo 17, asi como lo establece el reporte de Belmont, acerca de los
principios basicos de ética en investigaciones de sujetos humanos; ademas se baso en los
principios bioéticos del cédigo de Helsinki. Al momento que los pacientes aceptaron
participar, se le solicito firmar el consentimiento informado cumpliendo asi con los
principios contenidos en el cddigo de Numberg. Al aceptar su participacion en el
desarrollo de la investigacion, se explic el objetivo del estudio de manera verbal, ademas

de informarles de manera explicita y con palabras sencillas, a los pacientes con
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probabilidad intermedia y alta, se derivaron con su medico familiar, para iniciar medidas
higiénico-dietéticas, y si asi lo deciden su médico familiar y el paciente, su envio a
segundo nivel con Neumologia. Si rechazaban participar, no implico ninguna represalia
por parte del equipo de investigacion, de salud ni de la institucion en que estan siendo
atendidos.

El estudio tuvo el fin de mejorar la salud de los pacientes con Hipertension Arterial
reduciendo sus riesgos de presentar complicaciones como la Apnea Obstructiva del
Suefio, hipertension resistente, arritmias, insuficiencia cardiaca, considerando asi lo

mejor para los pacientes involucrados.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS

Investigador principal: Fabiola Santiz Lopez

Asesor de tesis: Dra. Maria del Pilar Rodriguez Correa
Co-asesor de tesis: Dr. Edgar Josué Palomares Vallejo

Co-asesor de tesis: Dra. Linda Rodriguez Salgado

RECURSOS MATERIALES

Hojas de papel, computadora, impresora, lapices.

RECURSOS FINANCIEROS
El estudio se llevo a cabo con recursos propios del investigador por lo que no se requirid

financiamiento para su realizacion.

FACTIBILIDAD

El presente estudio fue factible debido a que el Instituto Mexicano del Seguro Social
cuenta con un sistema donde se registran todos los pacientes derechohabientes que acuden
a consulta diariamente, también contamos con el expediente clinico electrénico con
registro de los padecimientos de importancia de cada paciente, también se conto con los
recursos economicos y humanos para el desarrollo de la investigacion, en pacientes con
HTA en la UMF 84.
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RESULTADOS

Muestra constituida por 304 pacientes, predominio del sexo femenino en un 68.8%, edad
promedio 54 afios, IMC obesidad, circunferencia de cuello con una media de 41.1cm. De
acuerdo a la sintomatologia de AOS un porcentaje importante presentd ronquido habitual

y apnea (Tabla I).

Tabla I.
Caracteristicas de la poblacion estudiada.

Variable Frecuencias n=304
Sexo?
Femenino 209 68.8
Masculino 95 31.3
Edad® 54+8
Clasificacion IMC?
Normal 44 14.5
Sobrepeso 103 33.9
Obesidad 157 51.6
Circunferencia de cuello (cm)® 41.1+43
Sintomatologia de AOS?
Ronquido habitual 147 48.4
Apnea 29 9.5
Sin ronquido/ sin apnea 128 42.1

Nota: ? Los datos se presentan porcentaje (%), ® en media y DE.
De acuerdo a los resultados arrojados por la escala SACS en pacientes con hipertensién

arterial se observo una probabilidad intermedia para desarrollar apnea obstructiva del
suefio (Figura 1).
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Figura 1.
Distribucion porcentual de la probabilidad de desarrollar AOS en
pacientes con hipertension arterial.

;//‘
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De acuerdo con el sexo predomino el sexo masculino con probabilidad alta (Tabla II),
con respecto al IMC es més frecuente en los pacientes con obesidad (Tabla Il) y en la
categoria de edad de 51 a 60 afios sin haber asociacion entre esta variable y el riesgo de
AQS (Tabla IV).

Tabla Il.
Probabilidad de AOS por sexo.

Probabilidad  Probabilidad Probabilidad n=304

baja intermedia alta
Sexo
Femenino 32.1 43.5 24.4 68.8
Masculino 8.4 31.6 60.0 31.3
Total 24.7 39.8 35.5 100

Nota: X2 p=0.0001, los datos en la tabla se expresan en porcentajes (%)
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Tabla I11.

Probabilidad de AOS por IMC.

Probabilidad  Probabilidad Probabilidad n=304
baja intermedia alta
IMC
Normal 32.0 10.7 6.5 14.5
Sobrepeso  50.7 33.9 22.2 33.9
Obesidad  17.3 55.4 71.3 51.6
Total 100 100 100 100

Nota: X2 p=0.0001, los datos en la tabla se expresan en porcentajes (%)

Tabla 1V.

Probabilidad de AOS por grupo de edad.

Probabilidad  Probabilidad Probabilidad n=304
baja intermedia alta
Edad
40a50 34.7 39.7 31.5 35.5
51a60 45.3 43.0 40.7 42.8
61a70 14.7 14.0 194 16.1
71a80 5.3 3.3 8.3 5.6
Total 100 100 100 100

Nota: X2 p=0.535, los datos en la tabla se expresan en porcentajes (%)
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De los pacientes evaluados encontramos que, a mayor circunferencia de cuello, mayor

probabilidad de AOS, con una media de 45.5 cm (Figura 2).

Figura 2.

Probabilidad de AOS de acuerdo con la circunferencia del cuello en pacientes con

hipertension arterial.
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DISCUSION

La apnea obstructiva del suefio es un trastorno respiratorio del suefio que se caracteriza
por presentar episodios repetitivos de obstruccion total (apnea) o parcial (hipopnea) de la
via aérea superior durante el suefio. Esto puede provocar ronquidos fuertes, somnolencia
diurnay afectar la calidad de vida. Factores como la obesidad y género pueden contribuir
a su desarrollo. Existen instrumentos para el tamizaje como son el cuestionario de Berlin,
la escala de somnolencia de Epworth, de STOP-BANG con sensibilidades de 76 %, 49
%, 88 %, y especificidades de 44 %, 63 %, 33 %, respectivamente. Y la SACS tiene
una sensibilidad del 90% y especificidad del 63% ademas de ser un instrumento que se
puede aplicar de manera rapida y simple en la consulta. Estas pruebas en general evaltian

sintomas comunes, como ronquido, somnolencia diurna, apnea durante el suefio.

El estudio de Pérez Bejarano et al (2022)%’, observo un riesgo intermedio de desarrollar
AOS al aplicar el cuestionario STOP-BANG y una asociacion significativa en el sexo
masculino con obesidad; similar a lo identificado en esta investigacidn, a excepcion de la
edad. Otro andlisis realizado por Kareem Ozaifa et al (2020)?, quién empleo el
cuestionario de Berlin, agrup6 a sus participantes en alto y bajo riesgo, contrastante con
los resultados obtenidos, pero similar en la asociacion de riesgo de AOS con el sexo
masculino, obesidad y el rango de edad. Amado Garzon et al (2021)* quien empleo el
cuestionario de Berlin observé predominio del riesgo intermedio y alto en pacientes
hipertensos; con STOP-BANG riesgo alto, diferente a esta investigacion.

César Maquillon et al (2020)%° estimo el riesgo de AOS mediante la SACS, su resultado
difiere de lo presentado, ya que prevalecid riesgo alto; es similar en la asociacion de riesgo
con el género, IMC, edad y circunferencia de cuello. Saldias Pefiafiel et al (2019)* en su
estudio sometid a sus participantes a poligrafia respiratoria ambulatoria identificando un
alto porcentaje de riesgo alto para AOS, pero semejante a la asociacion del riesgo de AOS
con el género masculino, obesidad, no asi con la edad de 42 a 68 afios, asi como
circunferencia de cuello con mayor riesgo de AOS. Continuando con la comparacion
Gurin Kaya (2020)%? categorizo a sus pacientes en dos grupos, en normotensos e
hipertensos, les realizo PSG encontrando riesgo alto de AOS en el grupo de hipertensos

contrario a nuestro resultado. Coussa Koniski (2020)* reporto en su estudio que la AOS
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fue significativamente mas frecuente en hombres, y la gravedad aumento con laedad y el
IMC.

Entre las limitaciones del estudio, debemos mencionar que no se realizé un interrogatorio
completo sobre el tiempo de evolucidn de la hipertension arterial, el uso de medicamentos
para su control, uso de medicamentos para dormir y sobre alteraciones en la anatomia de

las vias respiratorias que podrian contribuir a su desarrollo.

CONCLUSIONES

La presente investigacion evidencia una probabilidad intermedia de presentar apnea
obstructiva del suefio en pacientes con hipertension arterial, predominio del sexo

masculino, obesos y sexta década de la vida.

RECOMENDACIONES

Se pudo observar en este estudio que la escala de SACS representa una herramienta de
facil acceso para identificar a los pacientes con probabilidad de AOS, esto permitira un
diagndéstico oportuno en el primer nivel de atencion, facilitando su referencia a un
segundo nivel para su confirmacion y manejo, previniendo asi complicaciones de altos
costos.

El cribado en esta poblacién de estudio es de gran importancia para poder incidir en los
determinantes de salud modificables y asi mejorar la calidad de vida.

La informacion obtenida abre la oportunidad para estudios de tipo cuasi experimental en
el que se tenga un grupo control. También consideramos que a los pacientes que
participaron en este estudio se podria realizar estudios como la polisomnografia o
poligrafia respiratoria para evaluar la capacidad diagndstica de la SACS, para determinar
si puede ser aplicada como instrumento de tamizaje inicial para la pesquisa de AOS en

pacientes roncadores con hipertension arterial.
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ANEXOS

ANEXO 1. DICTAMEN DE AUTORIZACION DEL PROYECTO

.
&
S—=% & INSTITUTO MEXICANO DRl SFLAIRO SOGIAL
"'_;\l ".I ‘5 DIRICCION DE PRESTACIONES MEDICAS

o

Dictamen de Aprobado

SorvtE Lol 45 abess garion on Salus 1602,
HOGRAL =R R

Agqistrc COFSIES 17 CI 18 022 019
Hauisirg CONBLOET 4 CONRIOETICA 146 CEl 002 2017033

FoCh Wiernsa, 09 da diciombes da 36321

M.E. MARIA DEL PILAR RODRIGUEZ CORREA

PRESENTE

Te1ga el mgrxle de notificarle, gque el protocole de ‘nuestiguode con titute PROBABILIDAD DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL EN UMA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR gue sometid a considerscidr pars wvaluncidn de cste Comité, de acuerdo con los
recomendaciones de sus integrantes v de las revissres, cirnple con g calidad metodoidgica v los requerimignics
de etica v de invesligacidn, 2o o qua el dictzamen es AP RO B A D O

Normers due Reylstro Institucional

R-2022-1602-055

De acuerda a la normativa vigente, deberd pressetar &n junia de cada afia un infzrme de seguimisnto tonics
acerza del desgerrolio del pratocolo & su ea-go. Este dictarnan one vigencla de Ur B, por o gun &n Lase oo Gar
recasaria, recuar=g solicier la reaprobiac &n o) Comité de Frica g 1avestigacién, al téemina de la vigeaca del
raismo,

ATENTAMENTE 5

D+ HELIDS EDUARDO VEGA GOMEZ
~ecidents del Comit? Lecal de investigacizn en Saled Mo, 1602

IMSS

AT AR G AR RN = A s

44



ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituto Mexicano Del Seguro Social
OOAD Michoacan
Unidad de Medicina Familiar 84 Tacicuaro
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia, Michoacan, a de del 2022.

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: Probabilidad
de apnea obstructiva del suefio en pacientes con Hipertension Arterial en una unidad
de Medicina Familiar. Registrado ante el Comité de Investigacion 1602 y el Comité de
Etica en Investigacion 16028 del Hospital General Regional No. 1 del Instituto Mexicano

del Seguro Social con el nimero

El siguiente documento le proporciona informacion detallada, por favor léalo

atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO:

Una de las enfermedades mas frecuentes es cuando tenemos falta de aire o hacemos

pausas para respirar cuando dormimos, es un problema que afecta a todas las personas
del mundo, esta es una enfermedad que aumenta el riesgo de padecer otras enfermedades
del corazon, ocasionando otros problemas de salud. La presion alta es la que mas se
relaciona con esta enfermedad, la cual podemos modificar y controlar; por lo que es
importante identificarla para recibir tratamiento oportuno, controlar la presion arterial y
evitar otras enfermedades que afecten diferentes 6rganos. El objetivo del estudio es
evaluar la probabilidad que usted tiene de padecer pausas o falta de aire cuando duerme
a través de tres preguntas y con la medicion de su cuello.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted acepta participar, haremos uso de su expediente clinico para obtener algunos
datos, posteriormente mediremos su cuello con una cinta métrica, le solicitaremos que se

mantenga sentado, con el cuello en posicion recta, se tomara la presion arterial con un
45



aparato que se colocara en el brazo izquierdo descubierto, con los pies apoyados sin cruzar
y conversar, sentira un presion, posteriormente se colocara en cualquier dedo de su mano
un aparato que mide el oxigeno en su sangre, y se dejara por 60 segundos para saber el
resultado correcto, ademas se le solicitara retirar calzado y objetos pesados para subirse
a labascula, con la mirada al frente y lo brazos sueltos a los lados para realizar la medicion
del peso y talla, asi mismo se le realizaran tres preguntas: si usted sufre de presion alta, si
presenta ronquidos cuando duerme mas de 5 noches a la semana y si hace pausas para
respirar cuando esta durmiendo mas de 5 veces a la semana y que estas respuestas las

confirme su familiar acompariante.

RIESGOS Y MOLESTIAS:

Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio son: 1)

incomodidad al realizar la medicion del cuello, al tomar la presion arterial, peso y talla.
2) Puede que tardemos un poco més de lo habitual de la consulta diaria para tomar todos

los datos que necesitemos, este procedimiento puede durar aproximadamente10 minutos.

BENEFICIOS
Los beneficios que obtendré al participar en el estudio son: detectar si usted tiene riesgo

de presentar obstruccion por donde respira, recibird informacién sobre la enfermedad y
que sea una posible causa de que no se controle su presion arterial, o de presentar otras
complicaciones como alteraciones del corazon. Si durante el estudio identificamos que
tiene probabilidad de padecer esta enfermedad, se derivard con su médico familiar para
tratamiento, iniciando con cambios en su dieta, bajar de peso si no esta en su peso normal,
y si le indicaran recomendaciones de como dormir mejor; si asi lo deciden su médico
familiar y usted, serd valorado por un médico especialista en el pulmdn, quien nos

confirmara si tiene o no la enfermedad y la opcidn de tratamiento.

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL
TRATAMIENTO

La Dra. Fabiola Santiz Ldépez (investigadora responsable) se ha comprometido a

responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de las

preguntas. Asi como darle informacion sobre cualquier resultado.
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PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir que, si usted

no desea participar en el estudio, su decision, no afectara su relacion con el IMSS ni su
derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en un principio

desea participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio

en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificara

de ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente. Para los fines
de esta investigacion, solo utilizaremos la informacion que usted nos brind6 desde el
momento en que aceptd participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no

desea participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion que proporcione o los datos que obtengamos de su expediente clinico y

que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su nombre, teléfono y direccién) sera
guardada de manera confidencial y por separado, al igual que sus respuestas a los
cuestionarios y los resultados, para garantizar su privacidad.

Nadie tendra acceso a la informacién que usted nos proporcione durante el estudio. NO
se dara informacién que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad sera protegida
y ocultada, le asignaremos un nimero para identificar sus datos y usaremos ese numero

en lugar de su nombre en nuestra base de datos.

PERSONAL DE CONTACTO ENCASO DE DUDAS O ACLARACIONES
En caso de dudas sobre el protocolo de investigacion podré dirigirse con:
Dra. Fabiola Santiz Lépez, Investigador Responsable adscrito a la UMF 84 Tacicuaro,

al teléfono 4434119780 o al correo: fabiola.werkis@gmail.com o con los Asesores: Dra.

Maria del Pilar Rodriguez Correa Medico Familiar adscrito a la UMF 84 Tacicuaro, al
teléfono 4434101820 o al correo rodriguezcpily@gmail.com, Dra. Linda Rodriguez
Salgado, adscrita a la UMAA IMSS Morelia al teléfono 4432381836 o0 al correo

Lincita.rs@gmail.com.
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En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:
Dra. Anel Gémez Garcia presidenta del Comité de Etica en Investigacion en Salud
16028, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de los
Olivos 101, la Goleta, Michoacan, C.P. 61301, al teléfono 4433222600 Ext 15, correo
anel.gomez@imss.gob.mx.

o Comisién Nacional de Investigacién Cientifica del IMSS al teléfono 5556276900,

extensién 21230, correo comision.etica@imss.gob.mx, ubicada en Avenida

Cuauhtémoc 330 4° piso blogue B de la Unidad de Congresos, Col. Doctores,
Ciudad de Mexico. CP 06720.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien
me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi
satisfaccion y se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de

acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y Firma del Nombre y Firma de quien obtiene
participante el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, Direccion, Relacién y Firma Nombre, Direccién, Relacion y Firma
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ANEXO 3. CARTAS DE NO INCONVENIENTE

GOBIERNODE = [t} T A G oAD MICHOACAN
nrrT L 2 Jefatura de Servicios de Pr doe. i
MEXICO ' s Conrdinacién dlirca de Educadiin e Iwesiion on Ssksd

Morelia, Michoacdn a 21 de octubre de 2022

Oficio:
Solicitud para la realizacién de proyecto
de investigacién y aplicacion de cuestionarios

Dr. Gilberto Calderén Tinoco
Director de la UMF 84

Por medio de la presente le informo que la Dra. Fabiola Séntiz Lopez, es médico residente de Medicina
familiar y su servidora Dra. Maria del Pilar Rodriguez Correa es ¢l asesor de tesis del trabajo de
investigacion titulado “Probabilidad de apnea obstructiva del suefio en pacientes con Hipertension
arterial en una Unidad de medicina familiar”, por lo cual se solicita su autorizacion para llevar a cabo ¢l
estudio mencionado, mediante la revisién de los expedientes y la aplicacién de cuestionarios a pacientes

de esta Unidad Médica.

Cabe mencionar que, respetando los principios de la bioética, nos comprometemos a mantener la

confidencialidad de los datos de los pacientes.

Sin mas por el momento, quedo a sus ordenes.

Atentamente:
Ry
Dra. Maria de Rodriguez Correa
Investigador clinico
)
‘q_ Fi {curdo
i 2022108
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Morelin, Michoachin a 21 de octubre de 2022

Ofcio:
Carta de No Ineonveniente

D¥ra. Maris del Pilar Rodripuez correa
Investigador clinico

Por medio de la presentc, on respuesta a su peticion por oficio, le hago de su conocimiento gue no existe
ninglin inecnveniente para gue fa Dra. Fabiola Santiz Lopes, médico residente de Medicina familiar
quicn estd participando con el trabajo de investipacitn titubado “Probabilidad de apnes obstructiva del
suefio en pacientes con Hipertenzion arterial en una Unided de medicing familiar™ realice su proyecto de
investigacidn en estn unidad; por 1o cual, se otorge I awtorizacion para [levar a cabo 1a revisidn de los
expedientes v para la aplicacion de cuestfionarios a pacientes de esta Unidad Médica,

Debe recondar gue ¢ debe apegar o las dlsposiciones legales de proteccion de datos personales, asi como
resguardnr y maniener la confidencinlided de los datos de los pacientes.

Alentamenie:

T 7= T

Drirector de la UMF 84
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ANEXO 4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales

ID

Nombre

NSS

Consultorio

Turno

Teléfono

Edad

Género

Mediciones antropomeétricas
Peso (kg)

Talla (mts)

IMC

o1



D)

IMSS

ANEXO 5. ESCALA CLINICA DE APNEA DEL SUENO

SLEEP APNEA CLINICAL SCORE

Escala de SACS

Total, puntos

Circunferencia del cuello (cm)

Padece hipertension arterial: 4 puntos

Roncador habitual 5 dias 0 mas por semana: 3 puntos

Apneas presenciadas 5 dias 0 mas a la semana: 3 puntos

Categorias:

1) Probabilidad baja <43 puntos

2) Probabilidad intermedia >43 <48 puntos

3) Probabilidad alta >48 puntos
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Formato de Declaracion de Originalidad
y Uso de Inteligencia Artificial

Coordinacién General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo

A quien corresponda,
Por este medio, quien abajo firma, bajo protesta de decir verdad, declara lo siguiente:

Que presenta para revision de originalidad el manuscrito cuyos detalles se especifican abajo.
Que todas las fuentes consultadas para la elaboracion del manuscritc estan debidamente
identificadas dentro del cuerpo del texto, e incluidas en |a lista de referencias.

= Que, en caso de haber usado un sistema de inteligencia artificial, en cualquier etapa del desarrollo
de su trabajo, lo ha especificado en la tabla que se encuentra en este documento.

+« (lue conoce la normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en particular
los Incisos [X y XIl del articuio 85, v los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de la UMSNH,
ademas del transitorio tercero del Reglamento General para los Estudios de Posgrado de la
UMSNH.

Programa

“educativo | ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
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Coordinacion General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

- Usode Inteligencia Artificial

| Uso(siino) |  Descripcion

Rubro

Traduccién al espaiiol NO

Traduccion a otra lengua NO

Revisién y correccién de estilo |

Analisis de datos | no

Blisqueda y organizacion de

informacién NO

Formateo de las referencias -
bibliogréficas ......... =

Generacién de contenido

multimedia NO

Otro = [ No

Datos del solicitante
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Nombre y firma | FABIOLA SANTIZ LOPEZ
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