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Resumen

Introduccién: la apnea obstructiva del sueno es una pato-
logfa respiratoria caracterizada por paradas de la respira-
cién de forma repetida durante el suefio. Esta patologia
estd relacionada con los trastornos hipertensivos, pudiendo
agravarlos.

Objetivo: determinar el perfil de un paciente hipertenso
bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio en el
Centro de Diagnéstico y Medicina Avanzada y de Confe-
rencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT) durante el
periodo enero 2019 — febrero 2020.

Material y métodos: se realizé un estudio observacio-
nal-descriptivo, transversal con datos retrospectivos. Se estu-
diaron 38 expedientes clinicos de pacientes hipertensos de
la consulta de neumologia y que cumplen con criterios de
sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio.
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Abstract

Introduction: Obstructive sleep apnea is a respiratory
disease characterized by repeated stops of breathing during
sleep. This pathology is related to hypertensive disorders,
which can aggravate them.

Objective: To determine the profile of a hypertensive
patient under clinical suspicion of obstructive sleep apnea
at the Center for Diagnosis and Advanced Medicine and
Medical and Telemedicine Conferences (CEDIMAT)
during the period January 2019 - February 2020.

Material and methods: An observational study of descrip-
tive, cross-sectional type with retrospective data. Thir-
ty-eight clinical records of hypertensive patients from the
pulmonology clinic and who meet the criteria for clinical
suspicion of obstructive sleep apnea were studied.
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Resultados: el rango de edad fue de 40-64 afios con un
55.26 %. El 66 % son masculinos. 36.84 % son hiper-
tensos grado I mientras que otro 34.21% tienen sus
niveles tensionales normales. El 68.41 % son obesos y un
26.32 % estdn en sobrepeso. 63.16 % se clasifican como
IV en la escala de Mallampati.

Conclusién: el perfil de los pacientes hipertensos bajo
sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio es: sexo
masculino, adultez media, obesidad, escala de mallampati
categorfa IV y el uso de multiples firmacos en el control
de la hipertensién.

Palabras clave: perfil de salud; sindrome de la Apnea del

Sueno; hipertensién; obesidad; Indice de Masa Corporal.

Introduccién

La apnea obstructiva del suefio, también definida
como sindrome de apneas-hipoapneas obstructivas
del sueno (SAHOS), constituye un trastorno respi-
ratorio crénico de gran relevancia en la poblacién
general'. Es una patologfa que afecta tanto el bien-
estar fisico como mental del individuo que la padece.
Se caracteriza por episodios recurrentes de obstruc-
cién completa (apnea) o parcial (hipopnea) de las
vias respiratorias superiores que provocan hipoxemia
e hipercapnia intermitentes, microdespertares corti-
cales, aumento del estrés oxidativo y fragmentacién
del suefio®.

El SAHOS es un trastorno altamente frecuente que
afecta del 2 % al 4 % en mujeres y a los hombres
entre el 4 % al 6 % de la poblacién adulta a nivel
mundial’. Se estima que la mayorfa de los adultos
con SAHOS moderado-severo no estdn diagnosti-
cados. La revisién sistemdtica de la Agency for Heal-
theare Research and Quality (AHRQ) publicada en
2017* revela, en poblacién general, una prevalencia
del 10 % para SAHS moderado, creciente con la
edad’. En EE. UU. se menciona que este sindrome
afecta al 4-24 % de los hombres y al 2-9 % de las

mujeres y se estima que al menos 20 % de los adultos

Results: The age range was 40-64 years with 55.26%. 66%
are male. 36.84% are grade I hypertensive while another
34.21% have normal blood pressure levels. 68.41% are
obese and 26.32% are overweight. 63.16% are classified
as IV on the mallampati scale.

Conclusion: The profile of hypertensive patients under
clinical suspicion of obstructive sleep apnea is; male
sex, middle adulthood, obesity, category IV of mallam-
pati scale and the use of multiple drugs in the control of
hypertension.

Keywords: Health Profile; Sleep Apnea Syndrome; hyper-
tension; obesity; Body Mass Index.

de edad media tienen SAHOS leve y que el 80 % de

los casos permanecen sin diagnosticar®.

Los efectos adversos que trae consigo el SAHOS
son importantes mediadores del riesgo cardiovas-
cular’, causan elevaciones temporales de la presién
arterial en asociacién con la desaturacién de oxigeno
en sangre, la excitacién y la activacién simpdtica y
pueden causar presion arterial elevada durante el dia
y, en dltima instancia, hipertension sostenida®

La Hipertensién Arterial es un trastorno que golpea
de manera abrumadora a nivel mundial y es atin
mids letal en paises de bajos y medianos ingresos.
Informes recientes de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y del Banco Mundial destacan
la importancia de las enfermedades crénicas tales
como la hipertensién, como obstdculo al logro de
un buen estado de salud’.

Hace medio siglo se desconocia el SAHOS y por
consecuencia su impacto. Sin embargo, durante las
tGltimas décadas su relevancia es evidente debido a
que representa una causa significativa de morbilidad
y mortalidad'’. La coexistencia entre la AOS vy la
HTA estd bien establecida y el trastorno respiratorio
es una de las causas mds comunes de la forma secun-
daria del estado hipertensivo''.
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Elsindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio
(SAHOS) necesita una evaluacién médica completa
y requiere estudios paraclinicos para confirmar su
presencia, su grado de severidad y estados comoér-
bidos, el estudio por excelencia de acuerdo a los
niveles de recomendacién de la Academia Ameri-
cana de Medicina del Suenio (AASM, por sus siglas

en inglés) es la Polisomnografia basal'> .

Sin embargo, en Republica Dominicana la Polisom-
nografia basal es un estudio todavia limitado por acce-
sibilidad y situacién econémica, no obstante, la triada
clinica principal: Roncopatia crénica, Apneas presen-
ciadas e Hipersomnia diurna o tendencia a dormirse
involuntariamente ante situaciones inapropiadas'
nos guian hacia una sospecha de la enfermedad.

Material y métodos

Este estudio es de tipo observacional descriptivo,
transversal con datos retrospectivos, donde se buscd
determinar un perfil de los pacientes hipertensos bajo
sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio en
el Centro de Diagnéstico y Medicina Avanzada y de
Conferencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT).
Dicho estudio se llevé a cabo en CEDIMAT, en
Santo Domingo, Reptiblica Dominicana, durante el
periodo enero 2019 — febrero 2020.

La recoleccién de datos de esta investigacién fue
a través de expedientes digitalizados del Centro
de Diagnoéstico y Medicina Avanzada y de Confe-
rencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT) vy
en estos las variables observadas para delimitar el
perfil fueron la edad, el sexo, el estado hipertensivo
del paciente, el indice de masa corporal, la circun-
ferencia cervical, las comorbilidades del paciente,
los hébitos téxicos, el grado segiin la escala de
mallampati en el cual se encontraban los pacientes
y cantidad de firmacos que utilizan para el control
de su trastorno hipertensivo.

Los criterios de eleccidon para la muestra se basaron
en pacientes entre los 20 y 90 afos que acudian

a la consulta de neumologia, los cuales ya habian
sido diagnosticados con hipertensién y que a su vez
se encontraban bajo sospecha clinica de sindrome
de apnea obstructiva del sueno. La muestra estuvo
compuesta por 38 pacientes.

Se respetaron los datos personales de los pacientes
seleccionados para esta investigacién, garantizando
la confidencialidad y no divulgacién de ningtn
antecedente y dato personal de cada uno de los
pacientes. Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica y el Decanato de Investigacién Académica de
la Universidad Iberoamericana UNIBE, previo al

levantamiento de datos.

Después de recolectar los datos, estos se almacenaron
en Microsoft Excel, analizaron tomando en cuentas
las variables planteadas para asi determinar un perfil
generalizado de un paciente hipertenso bajo sospecha
clinica de apnea obstructiva del suefio.

Resultados

Durante el periodo de estudio, enero 2019 - febrero
2020, en el Centro de Diagnéstico y Medicina
Avanzada y de Conferencias Medicas y Telemedi-
cina (CEDIMAT) se investigaron 38 expedientes
digitalizados.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas: Distri-
bucién segtin rangos de edad en pacientes hiper-
tensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva
del suefio

EDAD Frecuencia | Porcentaje
Adultez (40-64 anos) 21 55.26%
Adultez Temprana (20-39 afios) | 2 5.26%
Tercera edad (65-90 afios) 15 39.47%
TOTAL 38 100.00%

Fuente: analisis de la base de datos del estudio.
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Un 36.84 % de los pacientes son hipertensos de
primer grado, 13.16 % hipertensos grado Il y 7.89 %
con presién elevada, respectivamente.

Un 31.58 % de los pacientes tiene una circunferencia
cervical mayor o igual a 41 cm y un 13.16 % con una
circunferencia cervical menor o igual a 40 cm.

Tabla 2. Distribucién segin IMC en pacientes
hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstruc-
tiva del suefio

CLASIFICACION IMC | Frecuencia | Porcentaje
Normal 2 5.26%
Obesidad I 9 23.68%
Obesidad 11 9 23.68%
Obesidad I1I 8 21.05%
Sobrepeso 10 26.32%
TOTAL 38 100.00%

Fuente: analisis de la base de datos del estudio.

Un 36.84 % padecen de enfermedades endocrino-
légicas (diabetes mellitus 2 y trastornos tiroideos),
21,05 % padecen de enfermedades respiratorias
(asma bronquial y rinosinusitis crénica).

Tabla 3. Distribucién segtin Escala de Mallampati
en pacientes hipertensos bajo sospecha clinica de
apnea obstructiva del suefio

MALLAMPATI Frecuencia Porcentaje
II 3 7.89%

I 8 21.05%
I\% 24 63.16%
No Disponible 3 7.89%
TOTAL 38 100.00%

Fuente: analisis de la base de datos del estudio.

Un 26.32 % fuma cigarrillos, un 13.16 % toma
café y un 10.53 % consume alcohol. Un 52.63 %
utilizan mds de un firmaco y un 34.21 % utilizan
uno.

Tabla 4. Perfil del paciente hipertenso con sospecha
clinica de apnea obstructiva del suefio

Sexo Masculino

Edad Adultez Media

Grado de Hipertensién Hipertensién Grado 1

IMC Obesidad

Circunferencia Cervical Cuello Ancho, Mayor de
41 cm

Escala de Mallampati VI

Comorbilidad Enferr‘nedades Endocri-
noldgicas

Haibitos Téxicos No Conocido

Mas de 2 medicamentos
Medicamentos para controlar hiperten-

sién arterial.

Fuente: andlisis de la base de datos del estudio.
Discusién

Los datos sociodemogrificos en este estudio (edad
y sexo) fueron similares con el estudio de Fdtima
Cintra et al. en Brasil, donde la edad promedio fue
de 52,0319 afos y predomino el sexo masculino
con un 54,4 %".

En cuanto a la variable del indice de masa corporal
y la circunferencia cervical en nuestra investigacion
encontramos valores por encima de la normalidad
en ambas variables, estos resultados se asemejan
a los de la investigacién de Liza Maria Gonzélez
Herndndez et al., intitulada Relacidn entre hiperten-
sidn arterial sistémica y sindrome de apnea-hipopnea
obstructiva del sueno y sus factores de riesgo asociados
en Cali, Colombia donde muestran un promedio de
IMC de 30+6.1 y un promedio de circunferencia
cervical de 41£5,3'.
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En nuestro estudio se evidencié con mayor porcen-
taje, pacientes con hipertensién de primer grado.
Estos datos coinciden a su vez con los resultados
de Fitima Cintra et al., donde en promedio los
pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio son
Hipertensos Grado I".

A partir de las caracteristicas estudiadas de la muestra
en esta investigacién se puede sugerir un perfil para
los pacientes hipertensos bajo sospecha clinica de
apnea obstructiva del sueno; es un paciente mascu-
lino, de adultez media, hipertenso de primer grado,
obeso con una circunferencia cervical mayor a 41 c¢m,
con una escala de Mallampati categoria VI, con
enfermedades endocrinolégicas donde prevalece
la diabetes, sin hdbitos téxicos conocidos, y que
utilizan mds de 2 medicamentos para tratar su
hipertensidn.

Es vital que la comunidad cientifica se concientice de
la importancia de la enfermedad, de igual manera
que se eduque al personal de salud y a la comunidad
en general para lograr una adecuada deteccién de
la enfermedad.
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