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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el SAHOS y la aparicion de complicaciones cardiologicas en
pacientes mayores de 18 afios que se atienden en la consulta externa de la UMF No. 35. Métodos: Se
realiz6 un estudio retrospectivo, de tipo observacional en pacientes adultos, que ya se encuentran con
el diagnoéstico y tratamiento de SAHOS, independiente de su severidad. Se tomo en cuenta el ultimo
reporte de polisomnografia o poligrafia respiratoria, asi como todas aquellas comorbilidades
cardiologicas que padecen. Resultados: Se obtuvo un total de 208 personas estudiadas, de las cuales,
encontramos se encontrd un predominio en el sexo femenino con un 50.9%, ademas y un 49.03% en el
sexo masculino. De los cuales la mayoria se encuentran agrupados en la categoria de SAHOS Severo.
La Hipertension arterial (p 0.0151, Phi 0.151) fue de las principales complicaciones cardiologicas que
se presentan en pacientes con SAHOS Moderado y Severo, seguido de la Hipertrofia Ventricular e
Hipertension Pulmonar (p 0.003, Phi 0.001). Conclusién: Se encontré que las complicaciones
cardiologicas, asi como los factores sociodemograficos que tuvieron una asociacion clinica y
estadisticamente significativa (p <0.005) fueron: el género femenino, pacientes que desempefiaban
labores del hogar, la obesidad grado I; en relacion con las complicaciones cardiologicas encontramos la
HAS, Hipertension Pulmonar, Hipertrofia Ventricular y la cardiopatia Isquémica. No se identifico una
asociacion significativa con valor de p > 0.005 en la edad, Insuficiencia Cardiaca y el Evento Cerebro
Vascular. Con lo antes descrito podemos inferir que las complicaciones cardiolégicas con asociacion
significativa, se presentan en grados de severidad a partir de SAHOS Moderado, esto debido a lo ya
descrito por varios autores los cuales mencionan que de acuerdo al tiempo de evolucion de la
enfermedad asi como su gravedad, conduce a la aparicion de complicaciones sistémicas, en este caso
cardioldgicas por el dafio resultante a la hipoxia, vasoconstriccion sostenida o la falta de regulacion en

las tensiones arteriales.
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Association Between Obstructive Sleep Apnea Hypopnea Syndrome and
Cardiovascular Complications in Adults

ABSTRACT

Objective: To determine the association between OSAHS and the appearance of cardiological
complications in patients over 18 years of age who are seen in the outpatient clinic of the UMF No. 35.
Methods: A retrospective, observational study was carried out in adult patients, which They already
have the diagnosis and treatment of OSAHS, regardless of its severity. The last report of
polysomnography or respiratory polygraphy was taken into account, as well as all those cardiological
comorbidities they suffer from. Results: A total of 208 people were studied, of which we found a
predominance in the female sex with 50.9%, and 49.03% in the male sex. Of which the majority are
grouped in the category of Severe OSAHS. Arterial hypertension (p 0.0151, Phi 0.151) was one of the
main cardiological complications that occur in patients with Moderate and Severe OSAHS, followed
by Ventricular Hypertrophy and Pulmonary Hypertension (p 0.003, Phi 0.001). Conclusion: It was
found that cardiological complications, as well as sociodemographic factors that had a clinically and
statistically significant association (p <0.005) were: female gender, patients who performed housework,
grade I obesity; In relation to cardiological complications we find SAH, Pulmonary Hypertension,
Ventricular Hypertrophy and Ischemic heart disease. No significant association with p value > 0.005
was identified in age, Heart Failure and Cerebrovascular Event. With the above described we can infer
that cardiological complications with significant association occur in degrees of severity starting from
Moderate OSAHS, this is due to what has already been described by several authors who mention that
according to the time of evolution of the disease as well as Its severity leads to the appearance of
systemic complications, in this case cardiological due to the damage resulting from hypoxia, sustained

vasoconstriction or lack of regulation in blood pressure.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Apnea-Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS) se caracteriza por el cese total o
parcial de la respiracion de una persona de forma repentina durante el suefio. Generalmente por un
desbalance entre el calibre de la via area y el tono de las vias respiratorias, encontrandose involucrada
la falta de la ventilacion alveolar, generando interrupcion del suefio con despertares nocturnos; dando
como consecuencia una somnolencia excesiva diurna, asi como la aparicion de complicaciones
cardiovasculares, generados por la hipoxia y vasoconstriccion sostenida(Parejo-Gallardo, 2017).

Se han descrito varios factores de riesgo que se pueden ver implicados dentro del desarrollo del
SAHOS como lo son: obesidad, sexo masculino, edad avanzada, menopausia, alteraciones faciales
como micrognatia y prognatismo, cuello corto, antecedentes familiares de primera linea(Nogueira
etal., 2019). La prevalencia de SAHOS se observa que aparece con mayor frecuencia en el sexo
masculino (2-24%) que en el femenino (2-9%), con un promedio de toda la poblacion de un 20% de
personas que padecen SAHOS en el mundo, independientemente de su gravedad(Hidalgo-Martinez
& Lobelo, 2017).

Por ello, es de suma importancia el estudio de esta entidad patoldgica, ya que se ha demostrado que
la evolucion de la enfermedad puede condicionar serios cambios estructurales o cambios patologicos
que pueden llevar a una gran morbilidad y a la muerte.

Dentro de las complicaciones mas comunes que se presentan en los pacientes afectados,
encontramos: Hipertension Arterial Sistémica, Hipertension Pulmonar, Hipertrofia Ventricular,
Cardiopatia isquémica, Insuficiencia Cardiaca, Muerte subita y Enfermedad Vascular
Cerebra(Roncero et al., 2022).

Pese a ser una patologia que conlleva a varias alteraciones sistémicas, se ha demostrado que el
SAHOS se encuentra infradiagnosticado, y aunque su sospecha tiene una fuerte base clinica, el apoyo
con pruebas, es indispensable. Dentro de dichas pruebas encontramos al test de Epworth que cuenta
con una sensibilidad del 66-76% y una especificidad del 31-48% para diagnosticar hipersomnolencia

diurna; la poligrafia respiratoria con una sensibilidad del 98% y especificidad del 88% y la

polisomnografia con un 98% de sensibilidad y un 100% de especificidad(Salzano et al., 2021).




El tratamiento del SAHOS independiente de su severidad es con el uso de CPAP, BPAP con o sin
oxigeno de uso nocturno, los cuales permiten que no se generen esos episodios de apneas o hipopneas
durante el suefio.

METODO

Diseiio de estudio. Se trata de un estudio de tipo retrospectivo, observacional, descriptivo. Se llevo
acabo en pacientes adultos que contaban con el diagnostico de Sindrome de Apnea Hipopnea
Obstructiva del Suefio (leve, moderado y severo) y que tengan seguimiento por las especialidades de
Medicina Familiar y Neumologia, ubicadas en la UMF No. 35 “Zaragoza” del IMSS. Se sometio y
fue autorizado por los comités de Investigacion y Etica.

Poblacion y variables. Se analizaron los expedientes electronicos de 208 pacientes en los cuales se
recolecto los siguientes datos de interés: sexo, edad, ocupacion, indice de masa corporal y la presencia
de Hipertension Arterial Sistémica, Cardiopatia isquémica, Insuficiencia Cardiaca, Hipertrofia
Ventricular, Hipertension Pulmonar, Evento Cerebrovascular y Muerte subita.

Analisis estadistico. Estas variables se obtuvieron de los expedientes electronicos después de
determinar el tamafio de la muestra, y dichos datos se vaciaron en el programa SPSS en su edicion
nimero 25, para el analisis estadistico. Se us6 la prueba de y*> para evaluar distribuciones y
asociaciones entre variables categoricas, asi coeficiente Phi se usd para medir la fuerza de la
asociacion entre las variables binarias.

RESULTADOS

Resultados descriptivos

De los 208 pacientes que participaron en el estudio, se observo una mayor prevalencia de SAHOS en
el sexo femenino, con un total de 106 pacientes (50.9%). La edad minima de presentacion fue de 29
aflos, mientras que la maxima fue de 58 afios, con un promedio de edad de 38 afios. En cuanto a la
ocupacion, la mayoria eran personas ya pensionadas o beneficiarias que se dedicaban a labores del
hogar con un 19.5%, mientras que la ocupacion de empleado con un 48.9%.

Se observo que gran parte de los pacientes estudiados, cuentan con un IMC por arriba de >25, en

mayor frecuencia se encuentran con obesidad grado II con 17.7% y II con un 21.1% (n=cuantos

pacientes)




Frecuencia de SAHOS por severidad y frecuencia de complicaciones cardiovasculares.

En cuanto a la distribucion por indice de gravedad, se observa lo siguiente: un 14.9% de los pacientes
presenta SAHOS leve (41 pacientes), un 38.9% tiene SAHOS moderado (81 pacientes) y un 46.2%
sufre de SAHOS severo (96 pacientes). Ademas, se nota un predominio femenino en los dos primeros
grados de gravedad, mientras que este predominio se invierte en el grado severo de la enfermedad.

Grafica 1. Distribucion de SAHOS por severidad
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Fuente: Elaboracion propia

Dentro de los pacientes con SAHOS leve, identificamos que las complicaciones cardioldgicas se
presentaron mas en el sexo femenino, predominando la Hipertension Arterial Sistémica con un 90%,
seguido de Hipertrofia Ventricular en un 65% y por ultimo la Hipertension Pulmonar con 25%. En el
caso de los hombres, podemos observar que las patologias cardiovasculares encontradas fueron
Hipertension Arterial Sistémica con un 72% e Hipertrofia Ventricular con el 27.7%.

Grado de asociacion entre complicaciones cardiovasculares entre sexo femenino y masculino.
Respecto al indice de gravedad de SAHOS leve, identificamos que existe un predominio en su
presentacion en el sexo femenino, con la aparicion de complicaciones cardiologicas a base de
Hipertension Arterial Sistémica con un 90%, seguido de Hipertrofia Ventricular en un 65% y por ultimo
la Hipertension Pulmonar con 25%. En el caso de los hombres podemos observar que las patologias

cardiovasculares solo se encuentran distribuidas en Hipertension Arterial Sistémica con un 72% y la

Hipertrofia Ventricular con el 27.7%.




Grafica 2. Asociacion de complicaciones cardiovasculares en SAHOS Leve
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Fuente: Elaboracion propia

Dentro del SAHOS moderado encontramos que las complicaciones cardiovasculares en el sexo
femenino se encuentran que la Hipertension Arterial Sistémica es la mas predominante con un 54.3%,
posteriormente se encuentra la Hipertrofia Ventricular con un 53%, la Hipertension Pulmonar con un
25.9%, la Cardiopatia Isquémica con un 16% y la Insuficiencia Cardiaca junto con la aparicion de
Evento Vascular Cerebral con un 2.4% respectivamente. Con relacion al sexo masculino la Hipertension
Arterial Sistémica ocupa un 35.8% de todos los casos estudiados, la Hipertrofia Ventricular con un
28.3%, la Hipertension Pulmonar con un 19.7%, la Cardiopatia Isquémica con un 4.9% y la
Insuficiencia Cardiaca junto con la aparicion de Evento Vascular Cerebral con un 0% respectivamente.

Grafica 3. Asociacion de complicaciones cardiovasculares en SAHOS moderado
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Respecto al indice de gravedad de SAHOS severo, identificamos que existe un predominio en su
presentacion en el sexo masculino, con la aparicion de complicaciones cardiologicas a base de
Hipertension Arterial Sistémica con un 93.2%, seguido de Hipertrofia Ventricular en un 86.4%,
Hipertension Pulmonar con 47.4%, Cardiopatia Isquemica 44.6%, Insuficiencia Cardiaca conun 11.8%
y Evento Cerebral Vascular de 10.5% En el caso del sexo femenino podemos observar que las patologias
cardiovasculares se encuentra distribuidas en Hipertension Arterial Sistémica con un 72% y la
Hipertrofia Ventricular con el 27.7%.

Grafica 4 Asociacion de complicaciones cardiovasculares en SAHOS severo
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Analisis bivariado

En los pacientes con SAHOS moderado, se observa que el IMC predominante en los 81 pacientes fue
la obesidad Grado I (40.7%). La distribucion muestra que en su mayoria, los pacientes se dedican a
labores del hogar (22.2%). En cuanto a las complicaciones cardiovasculares en el sexo femenino, se
destaca que la Hipertension Arterial Sistémica es la mas predominante con un 54.3%, seguida de
Hipertrofia Ventricular (53%), Hipertension Pulmonar (25.9%) y Cardiopatia Isquémica (16%). En
relacion con el sexo masculino, la Hipertension Arterial Sistémica ocupa un 35.8%, la Hipertrofia
Ventricular un 28.3%, la Hipertension Pulmonar 19.7% y la Cardiopatia Isquémica 4.9%.

En pacientes ubicados en la categoria de SAHOS severo, identificamos que existe un predominio en su

presentacion en varones, en los que resalta la Hipertension Arterial Sistémica con un 93.2%, seguido de

Hipertrofia Ventricular en un 86.4%, Hipertension Pulmonar con 47.4%, Cardiopatia isquémica 44.6%




¢ Insuficiencia Cardiaca con un 11.8%. En el caso del sexo femenino podemos observar que las
patologias cardiovasculares mas prevalentes fueron Hipertension Arterial Sistémica con un 72% y la
Hipertrofia Ventricular con el 27.7%. Los porcentajes completos se detallan en la grafica 5.

Grafica 5. Distribucion de complicaciones cardiologicas del SAHOS
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DISCUSION

Conforme a la presencia de Hipertension Arterial Sistémica se obtuvo una frecuencia 81% en el SAHOS
Leve, 45% en el SAHOS Moderado y del 95.2% en el SAHOS Severo, obteniendo que esta
complicacion cardioldgica cumple lo estipulado por Noriega Facundo y cols 2019, quienes indican que
la prevalencia de HAS incrementa 3 veces mas a mayor grado de severidad.

En lo que respecta a la presencia de Hipertension Pulmonar observamos que la frecuencia es menor en
el SAHOS Leve y va en incremento en relacion con la severidad de la enfermedad encontrando una
asociacion significativa pero la cual debe de tomarse con precaucion ya que es baja, probablemente por
el numero de pacientes estudiados, con una p de 0.003 y Phi 0.005.

De acuerdo con la Hipertrofia Ventricular podemos determinar que los mayores casos reportados se
encuentran en el grupo de SAHOS Moderado y Severo, encontrando asociacion significativa a la

aparicion de la patologia con el grado de severidad con una asociacion significativa baja (p 0.003, Phi

0.001).




En relacion con la Cardiopatia Isquémica se observa que los casos se distribuyen en el SAHOS
Moderado con un 20.9% y Severo 68.3%, encontrando una asociacion significativa baja (p 0.000, Phi
0.000). (Noriega Facundo y cols 2019) determinan que el incremento de eventos isquémicos en
pacientes con SAHOS es mas frecuente en gravedad moderada y severa. La Insuficiencia Cardiaca
como complicacion eventual a los padecimientos isquémicos también se presenta en mayor frecuencia
dependiendo de la severidad, sin embargo, se encontrd que no existe una asociacion significativa (p
0.012, Phi 0.26). Lo cual difiere con los autores que estipulan que en mas del 50% de los casos que un
paciente presenta IAM concluye en Insuficiencia Cardiaca (Morales Jaime y cols 2022).

Por ultimo observamos que el Evento Cerebro Vascular es una complicacion final de multiples
complicaciones cardioldgicas, encontrando que los casos reportados en su mayoria estan en el grupo de
SAHOS Severo, con un predominio por el sexo masculino en un 10%, sin embargo no se encuentra una
asociacion significativa para este rubro (p 0.041, Phi 0.076).

CONCLUSION

En este estudio, se busco identificar la relacion que se encuentra entre el SAHOS Moderado y la
aparicion de complicaciones cardiologicas en pacientes mayores de 18 afios de la Unidad de Medicina
Familiar 35, asi como determinar los factores sociodemograficos de todos los pacientes que padecen
SAHOS Moderado con patologias cardiacas.

Se encontrdo que las complicaciones cardiologicas, asi como los factores sociodemograficos que
tuvieron una asociacion clinica y estadisticamente significativa (p <0.005) fueron: El género femenino,
con una ocupacion es con relacion a las labores del hogar, con un indice de Masa Corporal con Obesidad
Grado I, en cuestion de complicaciones cardioldgicas encontramos la Hipertension Pulmonar,
Hipertrofia Ventricular y la cardiopatia Isquémica.

No se identificd una asociacion significativa con valor de p > 0.005 que fue la edad, la Hipertension
Arterial, la Insuficiencia Cardiaca, la Muerte stbita (ya que no se contd con ninglin caso registrado) y
el Evento Cerebro Vascular.

Con lo antes descrito podemos inferir que las complicaciones cardioldgicas con asociacion significativa,

se presentan en grados de severidad a partir de SAHOS Moderado, esto debido a lo ya descrito por

varios autores los cuales mencionan que de acuerdo al tiempo de evolucion de la enfermedad asi como




su gravedad, conduce a la aparicion de complicaciones sistémicas, en este caso cardiologicas por el
dafio resultante a la hipoxia, vasoconstriccion sostenida o la falta de regulacion en las tensiones
arteriales.

Con lo anterior se puede concluir que los objetivos de la investigacion se lograron ya que se identifico
la asociacion del SAHOS Moderado con la aparicién de complicaciones cardioldgicas, asi como la
Hipotesis la cual indicaba que dichas complicaciones aparecen en mayor prevalencia en SAHOS
Moderado que en el Leve. Por lo que el siguiente estudio sera un parametro til para el seguimiento y
realizacion de posteriores estudios.

Se propone dentro de la prevencion primaria, identificar todos los factores asociados a SAHOS en
pacientes adultos como lo es el grado de obesidad, alteraciones anatdmicas o la presencia de alteraciones
sistémicas ya pre existentes, esto con el fin de poder realizar las intervenciones necesarias tanto por el
servicio médico, como nutricion, medicina preventiva, enfermeria y trabajo social para evitar que los
pacientes desarrollen patologias que puedan deteriorar su estado de salud y asi evitar gastos innecesarios
que implica el mantener una persona con SAHOS.
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