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1. RESUMEN

Este trabajo de investigacion propone como objetivo general verificar 1a efectividad de
la Poligrafia Cardiorrespiratoria como método diagndstico del Sindrome de
apneas/hipopneas del Suefio (SAHS) en pacientes con sospecha clinica. En el mismo
también se darén a conocer |as diferentes medidas de tratamierto.

Lainvestigacion se llevo a cabo en la ciudad de Venado Tuerto, Santa Fe, en €l periodo
de tiempo comprendido entre Enero y Agosto del 2008.

La muestra se conformo de 36 (treinta 'y seis) pacientes |legados a la consulta kinésica
por derivacion médica del Hospital Algjandro Gutiérrez, Sanatorio Castelli, Sanatorio
San Martin y consultorios particulares de la ciudad.

Se realizaron 36 poligrafias cardiorrespiratorias obteniendo 1os siguientes resultados:

s 10 (27,78%) pacientes de sexo femenino y 26 (72,22%) de sexo masculino, entre
28 a 75 afios de edad, con indice de masa corporal (IMC) entre 24 y 74 (Kg.
/m2), una escala de Epworth entre 1 y 24 puntos 'y un perimetro cervical entre 32
y 54 centimetros.

También se analizaron diferentes variables con respecto a antecedentes a ciertas
patologias como (EPOC, HTA, arritmia, angina de pecho, enfermedad coronaria,

hipotiroidismo); encontrando mayor prevalencia en: Hipertension Arterial (53%) vy
Arritmia (28%).

Con respecto al grado de severidad del sindrome:

% Indice de apneas/hipopneas (IAH) 5-15: 6 pacientes (16,67%) 5 femeninosy 1
masculino; |AH 15-30: 8 pacientes (22,22%) 1 femenino y 7 masculinos,
IAH>30: 22 pacientes (61,11%) 4 femeninosy 18 masculinos.

Se les indicd tratamiento con ventilacién mecanica no invasiva a aquell os pacientes con

un grado moderado y severo de la patologia y adoptar medidas generales de tratamiento.
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Después de haber realizado un andlisis minucioso de los datos recabados; se puede decir
que la Poligrafia Cardiorrespiratoria es una herramienta Util y efectiva como método

diagnostico en pacientes con sospecha clinica de SAHS.
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2. PALABRASCLAVES

Sindrome de apneas/hipopneas del Suefio (SAHS).
Poligrafia Cardiorrespiratoria (PCR).
Ventilacién Mecanica no Invasiva (VMNI).

Presion positiva continua en la via aérea (CPAP).
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4. INTRODUCCION

En los Ultimos afios |os trastornos respiratorios del suefio y especialmente e sindrome
de apneas-hipopneas del suefio, han ido generando un interés creciente en la comunidad
médica.

Estudios epidemiolégicos han evidenciado que € SAHS es una enfermedad muy
prevalente que afecta entre 4-6% de hombres y 2-4% de mujeres en la poblacién general
adultas de edades medias. Ademés su prevalencia aumenta claramente con la edad.

El problema de la accesibilidad diagnéstica es la clave para la solucion de este proceso;
por lo que se han buscado alternativas diagndsticas diferentes a la polisomnografia
convencional nocturna (PSG) que, aungue se la considera como la prueba de eleccion y
referencia, no esta exenta de problemas, ademés de ser costosa, consumidora de
elevados recursos; esta al acance de pocos centros. Las principales aternativas a la
PSG completa han sido los estudios polisomnograficos en noches partidas, estudios de
siestas para € diagndstico e inclusive polisomnografias implementadas en el domicilio
del paciente.

Asi mismo, la introduccion de sistemas simplificados como la poligrafia
cardiorrespiratoria, tanto llevada a cabo en el hospital como en el domicilio de los
pacientes, ha supuesto un abaratamiento de las pruebas, pero sobre todo, ha permitido
descentralizar € diagnéstico de las widades de referencia, habitualmente saturadas, y
facilitando € acceso diagnéstico a centros mas pequefios que utilizan,
fundamentalmente, la Poligrafia Cardiorrespiratoria.

La creciente importancia del sindrome de apneas e hipopneas durante el suefio deriva de
su elevada prevalencia, su repercusion sociosanitaria 'y sus evidentes consecuencias en
las enfermedades cardiovasculares, todo lo cua convierte € diagnostico del SAHS en

un problema sanitario de gran magnitud. Los datos de la clinicay la exploracion fisica
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no parecen suficientes para diagnosticar con precision los trastornos respiratorios del
suefio ademéas de no cuantificar su magnitud. Son necesarios estudios complementarios
gue la American Sleep Disorders Association (ASDA) clasifico en 4 niveles segun su
complgjidad:

v Nive |, polisomnografia estandar;

v Nivel |1, PSG portétil completa;

v Nivd Ill, poligrafia cardiorrespiratoria, y

v" Nive |V, registro continuo de slo uno o 2 parametros biolégicos (por g emplo:

pulsioximetria).

La PSG sigue siendo la prueba de referencia en el diagndstico del SAHS pero tiene e
inconveniente de su excesivo coste, precisa atencion continuada y una importante
dedicacion del personal médico. Ademas, hay opiniones cualificadas que defienden que
los parametros neurofisiol égicos de la PSG no son imprescindibles para diagnosticar y
tratar el SAHS.
Estos hechos, junto a la limitacién de medios diagnésticos, obligan a buscar métodos
aternativos, como la PCR, que no precisa vigilancia continua y tiene un coste muy
inferior a de la PSG.
El fututo inmediato del SAHS pasa por la blusgueda de sistemas extraordinariamente
sencillos en su manegjo y aplicacion, que puedan emplearse en € domicilio y que sea
posible ser utilizados por personal no experto, aungue los equipos en su estructura
interna sean de gran complgjidad.
Es por esto que a lo largo de mi investigacion trataré de verificar la utilizacion de la
Poligrafia Cardiorrespiratoria como una herramienta Gtil y efectiva tanto para
diagnosticar como para descartar la presencia del SAHS en pacientes con sospecha

clinica
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También en ésta investigacion se describira la fisiopatologia del SAHS, ventgjas y
desventgjas de los diferentes métodos diagndsticos y finalmente haré hincapié en las

diferentes opciones de tratamiento donde el Kinesiélogo tiene un papel activo en dicha

funcion.
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5. PROBLEMATICA

Sabiendo que & método diagndstico de referencia del SAHS es la polisomnografia

convencional pero que existen métodos simplificados y alternativos, como la

Poligrafia Cardiorrespiratoria cuya utilizacion se ve débilmente avalada por la escasez
de estudios en torno a la misma; se plantea como principal problema:

s ¢Cud eslarelaciéon que existe entre la sospecha clinica realizada por el médico

y kinesidlogo a través de la historia clinica y la efectividad de la poligrafia

cardiorrespiratoria para diagnosticar e SAHS?
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6. EUNDAMENTACION

Contrario a la creencia popular € ronquido no es una sefid de buen dormir. Esta
perturbacion tan comuan durante el suefio pone en evidencia que existen trastornos a
nivel respiratorio y pueden generar pausas en la respiracion, dando lugar a la aparicion
de las llamadas apneas de suefio.

Esta patologia se ve Bwvorecida por la presencia de diversos factores, tales como €

estrechamiento de la via aérea superior (factor anatébmico), pérdida excesiva del tono
muscular (factor muscular) y el defecto en los reflgjos protectores (factor neurol 6gico)
asi como también habitos de vida poco saludables (obesidad, consumo de acohol,

ingesta de farmacos, etc.).

Durante transcurso de la apnea se produce una bagjada en € nivel de oxigeno y una
subida de diéxido de carbono en sangre, por lo que e corazdn trabagja de forma méas
forzada. Esto hace que se incremente e riesgo de sufrir accidentes cardiovasculares,
arritmias cardiacas, cardiopatia isquémica, hipertension arterial y accidentes de transito
debido ala somnolencia que ésta ocasiona.

El Sindrome de apneas/hipopneas del Suefio es considerado un problema de salud
publica, su importancia deriva de su elevada prevalencia, su repercusion sociosanitariay
sus evidentes consecuencias en las enfermedades cardiovasculares, llevando asi a
deterioro de |la calidad de vida

La polisomnografia convenciona nocturna constituye la prueba diagnostica de el eccion,
pero a ser costosa, consumidora de elevados recursos y estar a alcance de pocos
centros de salud, se han buscado alternativas diagnosticas diferentes. La introduccion de
métodos simplificados como la poligrafia cardiorrespiratoria llevada a cabo en €

hospital como en e domicilio del paciente, hafacilitado su acceso diagndstico.

Ramirez, Anabela 11
Lic. en Kinesiologiay Fisiatria



“Diagnostico del Sindrome de apneas/hipopneas del Suefio '?r
mediante Poligrafia Cardiorrespiratoria’ o

La promocion, prevencion y deteccion precoz de ésta patologia en e area de salud
ayuda a que las personas puedan mejorar su calidad de viday asi comenzar con medidas
generales de tratamiento con el objetivo de reducir los factores de riesgo que agravan o

favorecen un SAHS.
Verificar que se pueden utilizar mé&odos mas simples y aternativos para facilitar €l
acceso diagnostico a personas que no son concientes de la presencia de éste sindrome 'y

del mal que ocasiona en su salud; me motivo para reaizar ésta investigacion.
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. OBJETIVOS

7.1 General

» Veificar la efectividad de la poligrafia cardiorrespiratoria como método
diagnostico del sindrome de apneas/hipopneas del suefio en pacientes con

sospecha clinica.

7.2 Especificos

Identificar laincidencia del sexo en los estudios realizados

= Dar aconocer lapresencia de patologias en relacion al SAHS.

= Relacionar e IMC con €l 1AH.

® Relacionar €l sexo con €l |AH.

= Comparar € puntgje de la escala de Epworth con el 1AH.

= Relacionar el IAH con la presién de titulacion Pre y Post tratamiento.

= Informar acerca del rol del Kinesidlogo en e Sindrome de Apneas/Hipopneas

del Suefio.

Ramirez, Anabela 13
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8. MARCO TEORICO

8.1 Definicion y concepto

El sindrome de apneas-hipopneas durante el suefio consiste en la apariciéon de episodios
recurrentes de limitacién a paso dd aire durante e suefio, como consecuencia de una
alteracion anatémico-funciona de lavia aérea superior (VAS) que conduce a su colapso,
provocando descensos de la saturacién de oxihemoglobina (Sa02) y microdespertares

gue dan lugar a un suefio no reparador, somnolencia diurna excesiva, trastornos
neuropsiquiétricos, respiratorios y cardiacos."

El SAHS se ha llamado Sindrome de Hipersommia y Respiraciéon Periddica (SHRP),

maldicidn de Ondina, y sindrome de Pickwick asociandolo a la obesidad. Actuamente
se denomina OSAS (Obstructive Sleep Apnea Syndrome) en literatura anglosgjona o

SAHS (Sindrome de Apneas Obstructivas del Suefio) o, smplemente SAS (Sindrome
de Apneadel Suefio), que incluia atodas las otras patologias.

Guilleminault y cols. en 1976 introdujeron e término de sindrome de apnea del suefio
para definir sujetos con apneas obstructivas y excesiva somnolencia durante el dia. Una
apnea se definié como el cese completo de la sefial respiratoria de a menos 10 segundos
de duracion. v

Kurtz & Krieger sugirieron por primera vez e concepto de hipopneas que,

posteriormente, fue establecido por Block y cols. como una reduccion parcia de la sefia

respiratoria que cursaba con desaturacion y comprobaron que sus repercusiones clinicas
eran similares a las apneas, acufidndose € término de sindrome de hipopneas durante el

suefio. ¥

Tanto las apneas como las hipopneas pueden ser: obstructivas, centrales 0 mixtas como

combinaciédn de ambas:

% Apneaobstructiva: Ausencia o reduccion > 90% de la sefial respiratoria

Ramirez, Anabela 14
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(termistores, canula nasal 0 neumotacografo) de > 10 segundos de duracion en
presencia de esfuerzo respiratorio detectado por las bandas toraco-abdominales.

< Apnea central: Ausencia o reduccion > 90% de la sefid respiratoria
(termistores, canula nasal o neumotacdgrafo) de > 10 segundos de duracién en
ausencia de esfuerzo respiratorio detectado por las bandas toraco-abdominales.

« Apnea mixta: Es un evento respiratorio que, habitualmente, comienza con un
componente central y termina en un componente obstructivo.

+« Hipopnea: Reduccion discernible (> 30% y < 90%) de la amplitud de la sefial
respiratoria de > 10 segundos de duracién (termistores, canula nasal o
neumotacdgrafo) que se acompafia de unas desaturacion (> 3%) y/o un

microdespertar en el EEG.

Apnea Apnea
Normal obstructiva central
Fuof | JUUWVWWY | Ju—al\, MW\
Movimiento
toracic JUVVWWWS SYRWBSANN JU W
MAONIRISHD JUNNW SUARRN N, J—af\
abdominal

Figura1l: Representacion del flujo aéreo naso-buca y de los movimientos de la pared toracicay
abdomina. Cabrera Navarro, Pedro et a. Manual de enfermedades respiratorias.

El nimero de apneas mas hipopness dividido por las horas de suefio es e indice de
apneas-hipopnea (IAH). Un IAH superior a 5-10 se considera anormal. Sin embargo, un
|AH anormal no define un SAHS por s mismo.
Seguin su severidad se puede clasificar en:

= |AH 515 Leve

= |AH 16-30: Moderado

Ramirez, Anabela 15
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= |AH>30: Severo
El indice de alteracion respiratoria (IAR) consiste en la suma del nimero de apneas +
el nimero de hipopneas por hora de suefio - IAH sumado a numero de esfuerzos
respiratorio asociados a micro despertares (ERAM) por hora. Este consiste en un
periodo mayor a 10 seg. de incremento progresivo del esfuerzo respiratorio que acaba
con un microdespertar. Un IAR > 5 asociado a sintomas y signos clinicos relevantes se
considera diagndstico de SAHS.

8.2 Etiopatogenia

El control de la ventilacion se realiza por dos vias, lavoluntariay la automética. Lavia
automatica es la Unica que actla durante e suefio y regula la ventilacidn segin las
necesidades del organismo a través de una serie de receptores (quimiorreceptores y
mecanorreceptores). Para ello, desde los centros respiratorios se emiten una serie de
estimulos dirigidos a dos grupos musculares:

1. los ventilatorios, responsables de la mayor o menor ventilacion pulmonar y

2. los que mantienen abierta la luz de la via aérea superior, con € objeto de

mantenerla permeable durante la contraccion de los muscul os ventilatorios.

Ambos gupos musculares deben estar coordinados para que la ventilacion pulmonar
sea eficaz. Durante la inspiracion, la contraccion de los muscul os ventilatorios provoca
una presion pleural subatmosférica (negativa) que se transmite alafaringe y permite la
entrada de aire a los pulmones. En la region faringea, la presion negativa intraluminar
tiende a colapsar su luz. Sin embargo, la accion de los musculos de la via aérea
superior evita el colapso.
Cuando existe un defecto en los muasculos, en sus vias nerviosas 0 en la coordinacion,

se pueden producir las apneas obstructivas. Existe, ademas, una serie de factores

Ramirez, Anabela 16
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anatomicos que pueden sobrecargar a los musculos de la via aérea superior, como las
amigdalas gigantes, las maformaciones mandibulares, la hipertrofia lingual y la
obesidad. El alcohol no solo provoca edema de la via aérea superior sino que deprime

la accién de los musculos de dicha region. "'

8.3 Fisiopatologia "

La fisiopatologia del SAHS es complgja y todavia no se conoce bien. Es en las vias
afreas superiores, concretamente en la orofaringe, donde se produce € colapso que
lleva a la apnea. La estabilidad en su calibre depende de la accion de los musculos
dilatadores orofaringeos y abductores, que normalmente son activados de forma
ritmica durante cada inspiracion. Los factores que favorecen € colapso incluyen:

Factor anatomico: La hipertrofia amigdalar, € dep6sito graso en pilares, la
macroglosia, la micrognatia con base de la lengua muy posterior, la retracciéon de la
mandibula inferior y e cuello corto reducen el calibre de las VAS lo que comporta un
aumento de su resistencia. La presion negativa faringea necesaria para la inspiracion es
mayor, factor que predispone al colapso.

Factor muscular: La actividad dilatadora muscular de la VAS esta disminuida 'y sin
embargo, la actividad diafragmética se mantiene estable con la consiguiente
descoordinacion entre ambas. Este factor se agrava con farmacos relgjantes musculares
(benzodiazepinas) o con laingesta de alcohol.

Factor neurolégico: Es importante resaltar que, a pesar de que los rasgos de un
individuo predispongan a SAHS, la VAS sigue abierta en la vigilia y se cierra solo
durante el suefio. Es decir, el SAHS es una ateracion que depende de mecanismos del
suefio generados en e cerebro. Por tanto algun factor reflgjo de la actividad cerebral mal

conocido debe influir en la patogenia del mismo.

Ramirez, Anabela 17
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Figura 2: Disponibles desde: URL:
http://www.univalle.edu/publicaciones/revista_salud/revista02/paginad4.htm

8.4 M anifestaciones clinicas

Los hallazgos clinicos més importantes se producen a dos niveles. Por un lado, las
apneas e hipopneas condicionan hipoxia intermitente que puede ocasionar la aparicion
de problemas cardiovasculares y por € otro, distorsion en la arquitectura del suefio que
conduce a hipersomnia diurna, ateraciones cognitivas y psiquiétricas. En general se
trata de pacientes obesos aunque la enfermedad no es exclusiva de éstos, roncadores con
excesiva somnolencia diurna (ESD) que es clinicamente relevante. V'

Los factores de riesgo més importantes son: el sexo, con una relacion entre hombres y
mujeres de 1-3/1 en las edades medias, aungue tiende a igualarse con la menopausia y
en las edades avanzadas. Otro factor de riesgo importante es la obesidad. En este
sentido, la propia obesidad puede actuar como variable de confusién, dado que se ha
visto que esta relacionada de manera independiente con la aparicion de ESD en sujetos

sin SAHS. Finamente, son factores agravantes el consumo de alcohol, el tabaco y

dormir en decubito supino.
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Durante e suefio se repite muchas veces e mismo ciclo: suefio, apnea-hipopnea,

cambios gasométricos, despertar transitorio y fin de la apnea-hipopnea.

e e e .
// apnea/hipo
apnea

ronguido

/

abertura de la
via adrea

\ i —_ /

Figura3: Ciclo basico de la apnea de suefio.
Cabrera Navarro, Pedro et al. Manual de enfermedades respiratorias.

aumento esfuerzo respiratorio
hipoxemia, vasnconstriceion periférica

Los microdespertares repetidos son responsables de la fragmentacion del suefio que da
lugar ala mayoria de las manifestaciones neuropsiquiatritas como la ESD, trastornos de
la conductay la personalidad.

Los sintomas més frecuentes son: ESD, ronquidos y pausas respiratorias repetidas
durante e suefio (triada de la enfermedad), observados por el compafiero/a de
dormitorio. En los casos méas severos pueden aparecer lentitud intelectual o dificultad de
concentracion, cansancio matutino (especialmente en mujeres), cefaleay nicturia. No es
infrecuente que estos pacientes hayan sufrido accidentes de trénsito debido a la
somnolencia durante la conduccion de vehiculos, padezcan hipertension arterial o
tengan antecedentes de cardiopatia coronaria.

Con frecuencia, presentan disminucién de la libido o impotencia, refieren despertares
con sensacion asficticay el compariero/a suele relatar con preocupacion detalladamente

los episodios de apneas- hipopneas durante la noche de las que ha sido testigo. ™
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L as apneas obstructivas provocan reflgjos de la via aérea superior que puede ocasionar
arritmias; ademés se generan presiones plurales cada vez mas negativas con € fin de
vencer la obstruccion existente, lo que provoca € aumento de la poscarga de ambos
ventriculos. Los cambios gasomeétricos repetidos producen vasoconstriccion pulmonar y
sistémica, causa potencia de hipertension arterial y pulmonar, cardiopatia coronaria e
hipoventilacién diurna cronica.

En € afio 2003 € Comité Nacional Americano para la prevencién, deteccion,
evauacion y tratamiento de HTA, haincluido a SAHS como la primera en su lista de
causas identificables de HTA. *

Entre el 40 y el 70% de los pacientes con SAHS tienen hipertension arteria (HTA) lo
gue significa una prevalencia 3 a4 veces superior ala observada en la poblacién general.
Entre e 22 y e 30% de los hipertensos padecen SAHS. La presencia de HTA no
constituye, por s sola, indicaciéon de un estudio de suefio, aunque obliga a la busqueda
sistemética de sintomas asociados a SAHS. La presencia de HTA correlaciona con la
severidad de la enfermedad. La prevalencia de enfermedad coronaria parece ser mayor
en roncadores que en no roncadores. El riesgo relativo de infarto de miocardio es mayor

en el SAHS que en la poblacién general .

SINTOMASNOCTURNOS

SINTOMASDIURNOS

Ronquidos

Excesiva somnolenciadiurna

Apneas observadas

Sensacion de suefio no reparador

episodios asficticos

Cansancio cronico

M ovimientos anormales Cefalea matutina
Diaforesis Irritabilidad
Despertares frecuentes Apatia
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4.

Nicturia (Adultos) y enuresis (nifios)

Depresion

Pesadillas Dificultades de concentraci6n
Suefio agitados Pérdida de memoria
Insomnio Disminucion de lalibido

El sintoma diurno mas importante es la Excesiva Somnolencia Diurna; es dificil de

medir pero se acepta definirla como la tendencia a dormirse involuntariamente en

situaciones inapropiadas.

M ediciones subjetivas de la ESD:

v'Escala de Epworth: escala disefiada para ser redlizada por € paciente. Consta de

ocho preguntas donde se le exponen diferentes situacionesy el sujeto debe establecer

que posibilidad existiriapara él de dormirse.

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

Sefiale la respuesta que se asemeja mas a su situacion actual

Nunca se I_D(_)(_:as Es posible que .G.rgndes
dormiria posibilidades se duerma apelsliEkeiEs ce
de dormirse que se duerma
SENTADO LEYENDO
0 1 2 3
VIENDO TELEVISION
0 1 2 3
SENTADO, INACTIVO, EN
UN LUGAR PUBLICO
(ej.:en una reunidn) 0 1 2 3
COMO PASAJERO EN UN
AUTO UNA HORA
SEGUIDA 0 1 2 3
DESCANSANDO POR LA
TARDE CUANDO LAS
CIRCUNSTANCIAS LO
PERMITEN 0 1 2 3
Ramirez, Anabela 271
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?q;.

SENTADO DESPUES DE
UNA COMIDA SIN
ALCOHOL 0 1 2 3
EN UN AUTO AL
DETENERSE UNOS
BREVES MINUTOS EN EL
TRANSITO 0 1 2 3

SENTADO Y HABLANDO
CON ALGUIEN

Se punttia de 0 a 24, donde € limite superior de normalidad podria estar alrededor de
12. Es de ayuda en la aproximacion inicial a paciente y en su seguimiento. Dado que
es el propio paciente quien la rellena mientras espera la consulta. X"

M ediciones objetivas de la ESD:

v'Test de latencia mdltiple del suefio (TLMYS): éste mide e tiempo que tarda €
individuo en quedarse dormido. Para su realizacion ideal € sujeto debe haber sido
sometido a una polisomnografia nocturna. Es una técnica cara, por € consumo en
recursos humanos. No debe ser indicado de manera rutinaria en € estudio de la
mayoria de pacientes con sospecha de SAHS.

v Test de mantenimiento de la vigilancia (TMV): variante de la TLMS, cuantifica la
variabilidad del sujeto para mantener la vigilia midiendo la capacidad de un sujeto
para mantenerse despierto en unas condiciones de baja estimulacion. Esta menos
estandarizado que el TLMS.

v Test de Oder (Oxford Sleep Resistance): variante de la TMV, es més simple ya que
no monitoriza ninguna variable neurofisioldgicay, por tanto, puede ser monitorizado
por personas no experto.

v'Test de lavigilanciamotora (PVT): mide & tiempo de reaccion del sujeto en
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respuesta a un estimulo visual. Evalla la capacidad para mantener la atencion, la cual
se ve influencia por la ESD.

8.5 EXPLORACION DEL PACIENTE CON SOSPECHA CLINICA DE SAHS

1. Exploraciéon de la via aérea superior para € especialista en
otorrinolaringologia:
La exploracion anatdmica de la via aérea superior ayuda a comprender la
fisiopatologiay también avalorar otras opciones terapéuticas.
a. Rinoscopia anterior
b.Orofaringoscopia
c.Laringoscopia indirecta.
d.Exploracién maxilomandibular.
e.Fibronasolaringoscopia.
2. Exploracion basica para médicos no especialistas:
a. PESOY TALLA E INDICE DE MASA CORPORAL (IMC):
Se readlizan con la persona descalza y quitandose la ropa mas pesada. El IMC se

calculadividiendo el peso en Kg. entre laalturaen metros al cuadrado. X"

IMC OMS NOMBRE COMUN
<18,5Kg./m2 Bajo peso Delgado
18,5—-24,9 Kg. /m2 Normopeso Peso Normal
25-29,9Kg./m2 Grado | sobrepeso M oderado sobrepeso
30-39,9Kg./m2 Grado Il sobrepeso Obesidad
=40Kg. /m2 Grado 111 Obesidad mérbida

Ramirez, Anabela
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b. DISTANCIA HIOIDES MANDIBULA (paravalorar € cuello corto):
Consiste en colocar los ultimos cuatro dedos de la mano del explorador con la palma
hacia abajo desde la zona del hioides hasta el mentén. Si estos cuatro dedos sobresalen
en relacion a mentdn ce forma evidente podemos sospechar una distancia hioides-
mentén corta'y por lo tanto un cuello corto.

c. CALIDAD DE LA MORDIDA
Boca cerrada en posicion de mordida y separacion de los labios que permita ver
claramente la posicion de ambas arcadas dentarias en contacto.

d. EVALUACION DE RETRO-MICROGNATIA.
La micrognatia se valora observando la facies del paciente y evaluando la arcada
mandibular en relacion a volumen facia. La retrogantia se valora colocando a
paciente de perfil y se valora de forma aproximada la posicion del mentén en relacion
aalinea vertica del maxilar.

e. OROFARINGOSCPIA: hipertrofia de paladar blando y/o amigdalas.
La exploracion oral y orofaringea debe buscar €l volumen lingual en relacion a la
cavidad, la posible presencia de hipertrofia amigdalar y finamente e aumento del
volumen de paladar blando, su posicion en relacion a la pared posterior o la presencia
de membranas que incrementen su superficie.

f. EXPLORACION DE GRADOS DE MALLANPATI
Se redliza con € paciente en posicion sentada, buena iluminacién de la cavidad oral y

maxima apertura con el paciente sin fronar.
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=
sivich

Oase | ez 1l ez 11 (s IV

0 Clasel: puede verse paadar blando, fauces, Uvulay pilares amigdalares.

0 Clase Il: puede verse paladar blando, fauces y Gvula parciamente. La Gvula
contacta con la base de la lengua.

0 Claselll: puede verse paladar blando y base de Gvula

0 Clase IV: puede verse unicamente paladar duro y e resto queda afuera de
vision.

g. EXPLORACION NASAL

Se redlizarinoscopia endoscopia nasal requiere la valoracion de un especialista.

8.6 METODOS DIAGNOSTICOS

8.6.1 Anamness

Se especificaran la edad, los antecedentes personales y familiares, |os habitos de suefio
y € perfil psicoldgico.

Debe indagarse la presencia de habitos toxicos —alcoholismo y tabaguismo— que
influyen en la evolucién de la enfermedad, asi como el consumo de farmacos con efecto
depresor del sistema nervioso central, como las benzodiacepinas, la codeina, la
meperidona, la morfina, los barbitdricos, los neurolépticos sedantes y 10s hipnaticos.

Es fundamental 1a presencia de un familiar o conviviente que clarifique las
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caracteristicas del ronquido, la aparicidn de apneas, la presencia de somnolencia diurna
y € resto de los sintomas diurnos y nocturnos, y que detalle € tiempo de evolucion de la
sintomatologia. VY

8.6.2 Polisomnogr afia convencional

La polisomnografia convencional es el método recomendado para redlizar € diagnéstico
de los pacientes con sospecha de SAHS. Consiste en € registro simultaneo de variables
neurofisiolégicas y cardiorespiratorias que nos permiten evaluar la cantidad y calidad
del suefio, asi como la identificacion de los diferentes eventos respiratorios y su
repercusion cardiorespiratoria'y neurofisiolégica.

Ademés para reconocer las fases de suefio se necesita registrar |os movimientos oculares
o electrooculograma (EOG) y e tono muscular, o electromiograma (EMG),
habitualmente en el mentén. Con estos parametros se identifican las diferentes fases de
suefio en periodos de 20 o 30 seg. (llamados épocas) segun los criterios
inter nacional mente aceptados para e estadigie del suefio humano.

El estudio de los pardmetros respiratorios y cardiacos incluye € registro de la SaO2
mediante un pulsioximetro, € registro del esfuerzo respiratorio mediante bandas
toracoabdominales y la medida dd flujo nasobucal mediante neumootacdgrafos o
medido con termistores. Sin embargo se ha observado que e termistor, un excelente
medidor de apneas, no es un buen sistema para detectar hipopneas, cuando se utiliza de
forma aidada (aunque combinado con la informacion obtenida de las bandas
respiratorias tiene mayor sensibilidad).

La realizacion de una PSG requiere disponer de un laboratorio de suefio con las
siguientes caracteristicas:

v'Localizados preferentemente en centros hospitalarios
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v'Capacidad de realizacién de estudios nocturnos, completos y vigilados.

v'Personal médico y técnico formados en lectura e interpretacion de las diferentes
técnicas.

En la PSG se registran las siguientes variables:

v'Neurofisiolégicas: Diferencian suefio y vigilia, fases del suefio y los despertares
transitorios o “arousals’.

Etapas del suefio:*"

»Vigiliaa caracterizada por la presencia de ritmos afa (visualizacion

predominante en areas occipital es)

» Etapa |: (E1) caracterizada por la desaparicion del ritmo afay reemplazos por

frecuencias mixtas de menor amplitud.

» Etapall: (E2) reconocida por la aparicion de husos de suefiosy complegjos K.
Estas dos fases se presentan a inicio del suefio y tras unos 20 o 30 minutos. A medida
gue la profundidad del suefio aumenta se registran las fases Il y 1V

»Etapa Ill 'Y IV: se caracterizan por la aparicion de ondas delta (>75

microvoltios) que ocupan mas del 20% de 30 segundos de trazado (E 111) o mas
del 50% (E 1V).

»REM (suefio paraddjico): exige presencia simultanea de trazado EEG similar a

E I, registro EMG en su menor expresion (supone inhibicion del tono muscular)

y presencia de movimientos oculares rgpidos.
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Sueno REM

+ Conzsolidacicn de memeoria
» Sofiar
Despierto
REM — ;
Estadio |
Estadic 2
Estadic
‘ Sueno delta
Fstadic 4 * Recuperacion de ensrgia

2400 0100 0200 03:00 04:00 0500 0600 0700
Hora del dia (24 horas)

Etapas del Suefio.
Disponible desde: URL : http://neumomadr id.com/images/upl oad/Sue%C3%B 1o.pdf

v'Respiratorias identifican los eventos respiratorios. apnea, hipopnea y “arousa”
relacionado con el esfuerzo respiratorio (RERA)

A)Flujo aéreo oro-nasal: neumotacografia, presion nasal (canulas) o la
pletismografia de inductancia calibrada.

B)Esfuerzo respiratorio: diferencian apnea hipopnea de origen central, obstructivo o
mixto.

C)Saturacion de oxigeno: pulsioximetria.

v'Otras variables: electrocar diograma, frecuencia cardiaca, posicién corporal.

8.6.3Poligrafia Cardiorrespiratoria:

La poligrafia cardiorrespiratoria (en e laboratorio del suefio o domiciliaria) supone una
alternativa a la polisomnografia convencional debido a su bajo coste, sus resultadosy la
posibilidad de redlizarse en la casa del paciente, con las comodidades que esto supone,
favoreciendo un suefio més natural. "'

La poligrafia cardiorrespiratoria consiste en € andlisis de las variables respiratorias y
cardiacas sin evaluar los parametros neurofisiolégicos. La principal ventgja de la PCR

€es que se trata de un método mas simple y barato. Sin embargo, este ahorro es preciso
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cuantificarlo en cada centro ya que dependera del equipo empleado, su validacion,
nimero y cualificacion del personal requerido, implementacidn en centro hospitalario o
domicilio del paciente y seleccién de pacientes potencialmente candidatos a PCR.
Tedricamente |os pacientes méas adecuados son aquellos con baja probabilidad clinica de
SAHS, ya que en su mayoria se podra descartar la enfermedad y aquellos otros con una
alta probabilidad dinica, en quienes se podra establecer el diagnéstico con suficiente
nivel de certeza.
La PSG y la PCR son técnicas complementarias y una unidad de suefio completa debe
contar con ambos sistemas. Debe tenerse en cuenta que no todas las PCR son
comparables. El nUmero de canales oscila entre 4 y mas de 10. Algunas permiten la
visualizacion en tiempo real y otras no. Ademés, no es o mismo su empleo en una
unidad de suefio que en el domicilio del paciente.
La desventgja més importante de la PCR es que no permite evaluar las variables
neurofisiolégicas. En consecuencia no se conoce la calidad y cantidad de suefio, por lo
gue € nimero de eventos no puede dividirse por € nimero de horas de suefio, sino por
el tiempo de registro en cama, lo que tiende a infraestimar la severidad del SAHS. Sin
embargo, es posible inferir e suefio con la ayuda de otros canales como e de ronquido,
posicién, bandas de esfuerzo toraco-abdominal y actimetria X"
Equiposy Registros*"'"
v'Flujo oronasal: serealiza bien a través de una termistancia 0 mediante una sonda de
presion nasal. La termistancia capta la diferencia de temperatura entre € aire frio
inspirado y el aire caliente espirado ofreciendo una estimacion cualitativa del flujo.
v'"Movimientos toraco-abdominales. se registra € esfuerzo respiratorio mediante la

deteccion de los movimientos en el areatransversal del torax y el abdomen, por
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medio de unos cinturones o0 bandas; a nivel de las axilas las torécicas, y a nivel del
ombligo las abdominales. El registro que se produce nos permite clasificar las
apneas respiratorias en centrales, mixtas u obstructivas.

v'Pulsioximetria: mide la tension arterial de oxigeno gracias a un sensor, con un
receptor y un emisor de luz, ubicado en el lecho pulsétil, habitualmente en el dedo de
una mano.

v'Posicion: es un sensor que informa la posicién del sujeto (decubito supino y prono,
decubito lateral derecho e izquierdo).

v Electrocar diografia: nos permite relacionar las ateraciones del ritmo cardiaco con
los eventos respiratorios ocurridos durante €l registro. Se realiza mediante dos
electrodos colocados sobre la piel en puntos distintos del torax.

v'Ronquidos. se pueden grabar los ruidos de los ronquidos por medio de un
micréfono en el cuello o en la horquilla del esterndn, 1o cual permite asociarlos a
otros eventos respiratorios registrados simultaneamente.

v'Actimetria: es la medicion, mediante un censor sujeto por una mufieca eléstica y
colocada en la mufieca o antebrazo del paciente, de los movimientos del paciente.

Permite estimar, de un modo muy aproximado, €l tiempo de suefio.

8.6.4 Estudios domiciliarios

Tres sociedades cientificas, la American College of Chest Physicians (ACCP), The
American Thoracic Society (ATS), y The American Academy of Sleep Medicine
(AASM), tratan de establecer pautas para la utilizacién de los sistemas portatiles para

el diagndstico del SAHS:
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NIVELES DIAGNOSTICOS DE LA ASDA
. . Movimientos de .
NIVEL Parametros Posicion piernas Intervencion
Minimo 7: EEG,
EOG, EMG,
I:PSG ECG, Esfuerzo Deseable
Estandar Respiratorio, Documentada opcional POSIBLE
Flujo aéreo,
Sat.02
. - . Puede ser Deseable
Il: PSG Portétil | Minimo 7 medida opcional NO POSIBLE
Ill: Sistemas .
o Minimo 4: 2
portatiles de ventilaci Puede ser Puede ser
entilacion, - i
Apnea de ECG. Sat. 02 medida registrada NO POSIBLE
Suefio ' ’
IV: Registro de
uno o dos Minimo 1 No medido No registrada NO POSIBLE
bioparametros

EEG: Electroencefa ograma; EOG: Electrooculograma EMG: Electromiograma
ECG: Electrocardiograma; Sat. O2: Saturacion de la oxihemoglobina.

v'Nivel || PSG no vigilada: no hay datos disponibles para recomendar su utilizacién
en la practica clinica diaria, existiendo escasos nimeros de estudios publicados.

v'Nivel |11, sistemas portatiles de apnea del suefio o Poligrafia Respiratoria:
existen evidencias para aceptar su utilizacion en e laboratorio de suefio, tanto para
confirmar como para descartar SAHS.

v'Nivel 1V, Registro continuo de unos o dos biopar ametr os: No son recomendables
para su utilizacion rutinaria ni en laboratorios de suefio ni en medios no vigilados.

v" No se recomienda la utilizacion de sistemas de Nivel 1V ni de Nivel Il; en los
sistemas de Nivel |11 es donde se centra el diagndstico domiciliario.

Son pocos los estudios de validacion de PCR en e domicilio (PRD), la mayoria de

ellos con escaso nimero de pacientes y con sistemas de nivel 1V. Debe considerarse

gue la redlizacion de estudios domiciliarios en modo no vigilado, supone un

incremento del nimero de pruebas perdidas por problemas técnicos u otras razones. La

mayor ventaja de los estudios domiciliarios es € ahorro de la cama hospitalariay el
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tiempo que e técnico dedica a supervisar € estudio.
Un problema relevante de la PCR, tanto en el domicilio como en € laboratorio, es €
relacionado con la validacion del equipo. Por otra parte, la mayoria de las validaciones
han sido hechas en & hospital y pocos estudios han evaluado los resultados en el
domicilio de los pacientes.
Otro aspecto gque debe ser tenido en cuenta es e método a utilizar. Los equipos pueden
ser instalados en el hospital por personal técnico y asi € paciente se lo lleva puesto a su
domicilio para devolverlo a dia siguiente. En otros casos el paciente se lleva el equipo a
casay é mismo se lo instala antes de dormir para regresarlo en la mafiana con lo que €
riesgo de que la sefial sea defectuosa aumenta. Finalmente, otra forma consiste en que
un técnico se desplace al domicilio del paciente e instale € equipo a paciente. En este
ultimo caso el procedimiento es mucho méas costoso, aungue es posible que € nimero
de problemas técnicos fuera menor.
Es muy posible que el primer sistema, donde es el paciente quien recoge y entrega el
equipo, sea el més adecuado. Sin embargo, cada centro debera valorar la mejor relacion
coste-efectiva en su propio entorno. Siempre que se use un sistema PCR, sea en €
domicilio o en el hospital, es conveniente que e paciente rellene un cuestionario con
respuestas tales como la hora de irse a la cama, la hora aproximada a la que cree que se
durmié y la hora a la cua estima que se despert6 y a que hora se levantd, asi como una
impresion subjetiva sobre la calidad del suefio.
Hay quetener en cuenta las siguientes consider aciones:
v'El empleo de PCR en el domicilio debera ser individualizado por cada unidad de
suefio.
v'Es necesario la cuidadosa seleccién de pacientes.

v'Los resultados de la PRD dudosos 0 negativos, en pacientes con alta sospecha de
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SAHS, requieren larealizacion de Polisomnografia.

v'Dado que es una técnica no vigilada y no permite e registro de variables
neurofisiol6gicas, es recomendable que € paciente indique la hora aproximada a la
gue se durmid 'y se despertd percepcion subjetiva de cantidad y calidad de suefio.

Poblacién subsidiaria de estudios domiciliarios:

v'Pacientes con baja probabilidad de SAHS y sin factores de riesgo cardiovascular, en
los cuales una PRD negativa, permita descartar la existencia de SAHS.

v'Pacientes con alta probabilidad de SAHS, en los que una PRD positiva permita
confirmar la existencia de SAHS e instaurar el tratamiento adecuado.

Poblacion no subsidiaria de estudios domiciliarios:

v'Pacientes con sintomatol ogia sugestiva de otros trastornos de suefio no SAHS.

v’ Pacientes con insomnio.

v'Trabajadores aturnos.

v'Pacientes con sindrome ansioso - depresivo.

v'Pacientes con comorbilidad importante.

v'Pacientes con probabilidad clinica media de padecer SAHS, en los cuales una PRD

podria ser dudosay seria necesario larealizacion de PSG.

8.7TRATAMIENTO DEL SAHS

El tratamiento puede dividirse en cinco partes;
1. Medidas generales.
2. Administracion de farmacos: como la protiptilina que a suprimir lafase REM,
evita las apneas de esta fase del suefio y, ademés, activa selectivamente los

musculos de la via aérea superior.
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3.

El empleo de presion continua en la via aérea superior por via nasal (CPAP)
durante la noche que es € tratamiento de eleccion en la mayoria de |os casos.
Cirugia: indicada cuando existen alteraciones anatémicas especificas en la via
aérea superior, como obstruccién anatdmica de la nariz, amigdalas gigantes o
anomalias 6seas manifiestas (retrognatia).

Otras dternativas, como la oxigenoterapia, técnicas de ortodoncia y otros

f&rmacos solo tienen un papel coadyuvante y, en general, son poco Utiles.

8.7.1 Objetivos:

€.

f.

Resolver los signos y sintomas de la enfermedad.

Normalizar € indice de apneas- hipopneas.

Corregir la desaturacion de hemoglobina.

Normalizar la calidad de suefio y en consecuenciala calidad de vida.
Reducir los riesgos de complicaciones sistémicas asociadas.

Disminuir los costos directos e indirectos que esta enfermedad conlleva.

8.7.2 Medidas Gener ales™

1.Reducir los factores de riesgo que favorecen o agravan un SAHS:

v'Higiene de suefio: Esimprescindible conseguir una adecuada higiene de suefio.

Hay que tener en cuenta que la causa mas frecuente de somnolencia excesiva durante €l

dia es uno de los malos habitos de suefio, condicionados por horarios de suefio no

regulares y/o inadecuadas rutinas de suefio. Ademés, se ha visto que la privacion de

suefio reduce el tono muscular e incrementa la colapsabilidad de la via aérea superior,

por lo que puede agravar un SAHS pre-existente.

v'Obesidad: disminuir el peso corpora entre 10-20% puede bajar € 1AH un 25-50% y

mejorar los sintomas diurnos.
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v'Alcohal. Se recomienda no beber acohol cuatro horas antes de dormir. Su consumo

precipita y/o agrava un SAHS existente por depresion de la actividad de la musculatura

dilatadora faringea favoreciendo un desequilibrio entre las fuerzas dilatadoras y las

congtrictoras de la VAS.

v'Tabaco. Los fumadores tienen un mayor riesgo de desarrollar roncopatiay se havisto
como ésta puede disminuir tras reducir € hébito

v'Farmacos. los pacientes con SAHS no deben emplear sedantes, hipnéticos o
tranquilizantes para dormir porque los medicamentos inhiben e micro despertar
reflejo que evita la perpetuacion del evento obstructivo. Estos medicamentos
empeoran € |AH y agravan la hipoxemia.

v'Hipotiroidismo: La prevalencia de SAHS en sujetos con hipotiroidismo es més
elevada que en la poblacion general. Se ha observado una significativa reduccion del
nimero de apneas e hipopneas en pacientes con hipotiroidismo y SAHS después del
tratamiento sustitutivo no relacionado con otros factores

v'Posicién corporal. Algunos pacientes solo tienen SAHS a adoptar la posicion de
decubito supino y todos los SAHS se agravan en esa posicion por lo que es mejor
evitarla. Se define un SAHS postural cuando el |AH en la posicion en decubito supino

es al menos el doble que en decubito lateral.

8.7.3 Tratamiento con ventilacibn mecanica no invasiva

Se agrupan bagjo & término de ventilacion mecanica no invasiva (VMNI, NVI, NIPP)
aquellas modalidades de soporte respiratorio que permiten incrementar la ventilacion
alveolar sin necesidad de acceso artificial a la via aérea, a diferencia de la intubacion
endotraqueal. Para ello se utilizan respiradores parecidos a los convencionaes y, como

interfase, en lugar de tubo endotragueal, se emplean mascarillas nasales o faciales.
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?q;.

Ventilacion invasiva

Ventilacion no invasiva

Tubo endotraqueal
Mascarilla laringea
Canula de tragueotomia

Mascapasos diafragméticos

Mascarilla nasal
Mascarilla facial
Pieza bucal

Casco
Minimascarilla nasal
Almohadillas nasales.

Pueden utilizarse tanto en € hospital como en e domicilio del paciente y tanto en

situaciones agudas como en pacientes crénicos.

podll

Los ventiladores empleados pueden ser de diversos tipos, agunos de ellos son

portatiles y faciles de mangar; otros, como los utilizados en Unidad de cuidados

intensivos, son complegos, disponen de numerosas alarmas y de modalidades

ventilatorias tanto para la ventilacién no invasiva como para la invasiva.

I ndicaciones:

I nsuficiencia respiratoria aguda

EPOC
Edema agudo pulmonar

Crisis asmética grave

XXiii

Destete de ventilacion mecanica convenciona

Neumonia

Bronquiolitis

Pardlisis frénica posquirdrgico

Alteraciones de la médula espinal

Seccion Medular
Mielomeningocele

Poliomidlitis

Esclerosis Latera Amiotrofica
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Enfer medades neur omuscular es (miastenia grave, distrofias musculares, miopatias)

Sindrome de Guillain-Barré

Insuficiencia respiratoria crénica

Sindromes de hipoventilacién alveolar por afeccion del SNC (malformacion
de arnold-chiari, tumores cerebrales, hidrocefalia)

Alteraciones de caja tor &cica (cifoescoliosis, malformaciones costales)
Sindrome de apneas/hipopneas del suefio

Neuropatias cronicas (EPOC, fibrosis quistica)

Contraindicaciones;

Coma

Parada cardiorespiratoria, shock 6 alteracion hemodinamica grave.
Vomitos incoercibles

Expectoracion muy abundante

Enfermedad terminal

Negativa

El sistema consiste en e mantenimiento de una presion continua constante y regulable

durante toda la inspiracion (en algunos casos en espiracion), generando un gradiente

de presion entre el ventilador y € paciente generando un flujo de aire.

8.7.4 Presion positiva continua sobrela via aérea.

El mecanismo bésico que se utiliza para la ventilacion no invasiva es e CPAP, no

ofrece una asistencia activa a la inspiracion, pero brinda apoyo efectivo en algunas

situaciones de falla respiratoria aguda. Brinda presion constante en la inspiracion y en

la espiracion, aumenta la capacidad residual funcional (CRF) y abre los alvéolos

colapsados y subventilados, disminuye e shunt intrapulmonar derecha-izquierda y

mejora la oxigenacion.
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Al aumentar la CRF puede aumentar la distensibilidad pulmonar y disminuir el trabajo
respiratorio.

El empleo de la presion positiva continua sobre la via aérea es el tratamiento ce
eleccion en e SAHS

L as recomendaciones de tratamiento con CPAP de la Sociedad Espafiola de
Neumologiay Cirugia Torécica son las siguientes;

1. Pacientes con un nimero de apneas-hipopneas por hora de suefio superior a30y
gue presenten sintomas secundarios a | os trastornos respiratorios o patologia
cardiovascular relevante. Se recomienda tratamiento con CPAP y medidas
generales encaminadas a mejorar la higiene de suefio y € control ponderal.

2. En pacientes con IAH inferior a 30 y poca sintomatologia se recomienda aplicar
medidas generales.

3. Cuando existe discrepancia entre |AH y la sintomatol ogia (pocas apneas y
muchos sintomas o viceversa) e tratamiento debe ser individualizado y la
indicacion de CPAP serd inicialmente provisional y valorada en funcion de la
respuesta clinica.

La CPAP corrige las apenas obstructivas, mixtasy en pocas ocasiones, las centrales,
elimina las hipopneas y debe suprimir € ronquido. Evita la desaturacion de oxigeno,

los despertares el ectroencefal ogréficos (Arousal) secundarios a eventos respiratorios y

normaliza la arquitectura del suefio. La CPAP produce remision de los sintomas del
SAHS, disminucion y/o eliminacion de la ESD, recuperacion de la capacidad de
atencion entre otras variables cognitivas y mejoria de la calidad de vida. Ademés, €

tratamiento con CPAP reduce €l riesgo de accidente de trafico en los pacientes con

SAHSy parece normalizar las cifras de tension arterial.
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La CPAP no es un tratamiento curativo, lo cual implica que su aplicaciéon debe ser

continuada, por ello obtener un adecuado cumplimiento resulta clave. **V

8.7.4 Efectos secundarios del tratamiento con CPAP

La aparicion de efectos secundarios es frecuente durante las primeras semanas de uso
de la CPAP. En genera seran leves, transitorios y con buena espuesta a medidas
locales, por €llo los pacientes deberan ser seguidos estrechamente durante las primeras
semanas de tratamiento. Por la tanto, es importante empelar € tiempo que sea
necesario en explicar a los pacientes que es la CPAP, como funciona y admo debe
emplearse, asi como gue cosas no son aconsgjables. Este tiempo es fundamenta para
evitar y prevenir muchos de los efectos secundarios.

v Principales efectos secundarios:
Congestion y /o obstruccion nasal: es € mas frecuente, se suele producir por edema
e inflamacion de la mucosa nasal y con frecuencia cede espontaneamente. Se trata con
corticoides en solucion acuosa por via nasal.
Irritacion cutanea: se produce en la zona de contacto con la mascarilla de CPAP. En
pieles sensibles se puede proteger con aditamentos como gasas, y otros protectores. En
este sentido € uso de los sistemas de prevencion de las Ulceras de decubito puede ser
aplicable ala CPAP.
Sequedad faringea: suele ceder espontaneamente. Con frecuencia suele ser una queja
gue tienen bs pacientes con SAHS antes de ser tratados y es debida a la pérdida de
agua del paladar blando como consecuencia de los ronquidos y las apneas. En estos
casos la sequedad desaparecera con la CPAP. Sin embargo, a veces es € propio flujo
aéreo de la CPAP lo que provoca la sequedad faringea.
Ruido: especidmente en las primeras semanas. Mas que € ruido los pacientes y

acompafiantes se quejan del cambio de tonalidad entre lainspiracion y la espiracion

Ramirez, Anabela 39
Lic. en Kinesiologiay Fisiatria



“Diagnostico del Sindrome de apneas/hipopneas del Suefio '?
mediante Poligrafia Cardiorrespiratoria’ o

gue se produce a nivel de la mascarilla. No tiene un tratamiento especia y necesita de
la adaptacion del paciente y €l acompariante.

Conjuntivitis. en general se produce como consecuencia de lafuga de aire através de
la mascarilla que impacta sobre la conjuntiva produciendo cierto grado de irritacion.
Desaparece con el adecuado gjuste de la mascarilla por parte del paciente.

Cefalea: no es frecuente. Su origen no esta claro y suele desaparecer con el tiempo.
Epistaxis. aunque no es muy frecuente, su aparicion puede ser muy condicionante y
en determinadas circunstancias entorpecer la aplicacion de CPAP. La mayoria de las
veces se produce en la parte anterior de las fosas nasales y su causa mas frecuente es la
sequedad nasal. EI mejor tratamiento es evitar su aparicion, por ello es absolutamente
recomendable mantener un ambiente adecuado de humidificacion especialmente en los
casos con tendencia a su aparicion.

Frio: especiamente es importante en regiones frias y casas sin calefaccién donde €
aire de la CPAP en invierno puede entrar en la via aérea superior a 15°C o menos (la
temperatura de suefio recomendable esta en torno a los 19° C. la solucion es aumentar
la temperatura de la habitacion y/o usar un humidificador-calentador del sistema.
Insomnio: en general se produce en algunos pacientes en la fase de adaptacion. Es
recomendable introducir la CPAP de forma progresiva y favorecer la adaptacion.
Aerofagia: muy poco frecuente. Se produce por la deglucién de la CPAP por €
paciente al no estar bien adaptado ala misma. Se reduce con la adaptacién del paciente
y la desaparicion de la ansiedad.

Otros sintomas: la CPAP puede provocar claustrofobia y favorecer a insomnio o
ansiedad.

8.7.5 Ajuste dd nivd 6ptimo de presion dela CPAP

XXVil

v" Preparacion del paciente
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L a adecuada preparacion del paciente es un aspecto importantisimo que, probablemente,
va a definir la futura tolerancia y adherencia a tratamiento con CPAP. Comprende dos
apartados fundamentales. el entrenamiento y la educacién del paciente en la utilizacion
delaCPAPY 6 uso de las mascarillas y del material adecuado para cada paciente.
El SAHS y su tratamiento con CPAP reline muchos condicionantes para que €l
cumplimiento sea deficiente. En primer lugar, es un tratamiento de por vida, o a menos
indefinido; es, ademas, una técnica terapéutica que tiene una serie de caracteristicas que
no lo hacen precisamente simple: hace ruido, produce o puede producir molestias
nasales e incluso claustrofobia, da lugar en ocasiones a rinitis, lesiones en la region
nasal etc. Por otra parte, en determinados casos el paciente no es consciente de su
enfermedad y atribuye sus sintomas (ronquidos, cierta somnolencia, hipertension), a sus
habitos personales. Todos estos aspectos deben ser abordados antes de prescribir la
CPAP.
Es aconsgjable que antes de medir durante la noche € nivel preciso de CPAP para una
determinada persona se sigan los siguientes pasos; V"
1. explicar ampliamente a los pacientes las caracteristicas de su enfermedad, del
tratamiento con CPAP y laimportancia de seguirlo adecuadamente,
2. explicar €l aparato de CPAP a utilizar; modo de funcionamiento, utilidad de la
rampa, utilidad de la vavula o e sistema que evita la reinhaacion,

caracteristicas de la mascarillay sistema de sujecion y

3. permitir que se entrene y experimente con la utilizacion de la CPAP.
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9. HIPOTESIS

La Poligrafia Cardiorrespiratoria no asistida ni vigilada es una herramienta Gtil y
efectiva para e diagnostico del Sindrome de Apneas/Hipopneas del Suefio en pacientes
con sospecha clinica; ya que permite confirmar la presencia o ausencia de éste sindrome

en pacientes con bajas o altas probabilidades de padecerlo.
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10.METODOSY PROCEDIMIENTOS

10.1 Disefio M etodol 6gico: en la presente investigacion se va a realizar:

v Trabajo de campo

v Descriptivo

v Cuantitativo-Cudlitativo
v Longitudinal

10.2 Area de Estudio:

Lainvestigacion se desarrollard en la ciudad de Venado Tuerto, Provincia de Santa Fe,
durante el periodo de tiempo comprendido entre los meses Enero y Agosto del afio
2008.

10.3 Univer so:

Estuvo conformado por la totalidad de pacientes con sospecha clinica de SAHS que

acudieron alaatencion Kinésica paralarealizacion de Poligrafia Cardiorrespiratoria.
10.4 Muestra:

Esta constituida por 36 (treinta y seis) pacientes con sospecha clinica de SAHS, a
partir de la derivacion Médica, tanto del ambito privado (Sanatorio Castelli y
Sanatorio San Martin), como publico (Hospital Algjandro Gutiérrez) y consultorio
particular de la ciudad de Venado Tuerto.

Los criterios de inclusion para redizar € estudio fueron pacientes con bagja y ata
probabilidad de Sindrome de Apneas/Hipopneas del Suefio, en los que una poligrafia
cardiorespiratoria permita descartar o confirmar la existencia de SAHS y comenzar €l

tratamiento adecuado.
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10.5 M étodo:

El paciente llegaa consultorio de Kinesiologia, con la derivacion en la cual el médico
derivante solicita un estudio de poligrafia cardiorespiratoria por trastornos
relacionados a suefio indicadores de sospecha clinica de SAHS. Luego, a paciente se
le realiza una historia clinica previa a la ealizacion del estudio. Este consta de
monitoreo del suefio durante 4 noches domiciliariasy divididas en dos etapas:

La primera es la etapa diagndstica donde se redliza la poligrafia cardiorrespiratoria
con €l poligrafo BREAS SC-20, e cual es colocado por € Kinesidlogo, en €l
domicilio del paciente, en el horario habitual que se va a dormir y es retirado al otro
dia habiéndose cumplido aproximadamente las 7 horas de suefio.

La prueba es implementada de modo no supervisado, es decir, sSin la presencia o
vigilancia de un médico, kinesidlogo, enfermera.

El poligrafo, registra, dmacena y analiza las sefides de flujo nasa con cénula de
presion, ronquido, esfuerzo torécico y abdomina con las bandas piezoeléctricas,
saturacion de oxigeno por pulsiometria, frecuencia de pulso, posicién corporal,
movimiento de extremidades y luz ambiental. La energia es conseguida con baterias
recargables y la unidad pesa aproximadamente 350 gramos.

La segunda que consta de tres noches con ventilacion mecénica no invasiva (posible
tratamiento) donde se obtiene la presién terapéutica que corrige e indice de apneas-
hipopneas a la normalidad.

Los datos obtenidos en las cuatro noches se analizan con e programa del poligrafo
BREAS SC-20 y se elabora un informe que es entregado al médico que deriva los

pacientes, que son analizados junto con el Kinesiélogo para decidir € tratamiento.
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10.6 T écnicas e instrumentos de r ecoleccion de datos

v Historia clinica de ingreso.
v Poligrafia con poligrafo Breas SC-20 con monitoreo de:
Flujo naso-bucd.
Sensor de ronquido.
Sensor de posicion.
Sensor de esfuerzo toraco-abdominal.
Sensor de oxigeno.
Sensor de frecuencia cardiaca
Sensor de luz.
Autoset Sullivan
v' Méscarade Ventilacion No Invasiva Mirage Swift.
v' Computadora con los programas para redizar la lectura de los datos
almacenados por |os distintos equipos.

Bt

HISTORIA CLINICA

Poligr afia digital continua (é E PAR

Estudio del suefio :

(nombre de su obra social o prepagay e nimero que indica su tarjeta)

TELEFONO: (COdigo de &reay NUMENO) ........ueeueneeeiieeeeteee i eee e e e e e e,
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Fecha de nacimiento: [/

Estimado paciente

L EA € cuestionario con atencion.

OBSERVE detenidamente cada una de las preguntas y posibles respuestas.

COMPLETE € cuestionario con letra clara, completando TODOS los puntos posibles.

ENTREGUEL O aquien corresponda.

1. ¢Alguien ledijo algunavez queronca? Si - No

2. ¢Quien ledijo queronca? (Marque todas las que corresponda)

a

b.

C.

d.

Alguien durmiendo en la misma habitacion que Ud.
Alguien durmiendo en la habitacion de a lado
Alguien que estuviese despierto mientras Ud. dormia o hacia una siesta

No sabe

3. De acuerdo alo que le dijeron, mencione con que frecuencia ronca.

Marque una sola respuesta.

a

b.

Rara vez (unas pocas veces en su vida).

Algunas veces (varias noches a mes, bgjo circunstancias especiaes)
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€.

f.

Por 1o menos una vez por semana (aunque no siempre)
De 3 a5 noches por semana.
Todas o casi todas |as noches.

No sabe

4. ¢;Que intensidad tiene su ronquido? (segln comentarios).

Marque una sola respuesta.

a

b.

C.

d.

€.

Un poco mas intenso que la respiracion profunda

Igual que un grufiido o que lavoz a hablar.

Més dlto que lavoz.

Muy alto, se escucha con la puerta de su habitacion cerrada.

No sabe.

5. ¢Su mujer /marido, o alguien que duerma en la misma habitacién, tuvo que

cambiar se por susronquidos? S - No

6. ¢Con que frecuencia se ha despertado sibitamente con sensacion de ahogo o por

el sonido de sus propios ronquidos?

a

b.

e.

f.

Nunca

Rara vez (solo contadas veces)

Algunas veces (algunas noches a mes)

Frecuentemente (por lo menos 1 vez a la semana, aunque no siempre)
Muy frecuentemente (todas o cas todas las noches)

No esta seguro.

7. ¢Segun lo que le han dicho, con qué frecuencia ha dejado de respirar o ha

respirado con dificultad mientras dormia?

a Nunca

b.

Rara vez (solo contadas veces)
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c. Algunas veces (algunas noches a mes)

d. Frecuentemente (por lo menos 1 vez ala semana, aunque no siempre)

e. Muy frecuentemente (todas o casi todas las noches)

f.  No esta seguro.
8. ¢Alguna vez alguien debid despertarlo porque usted no respiraba?

a Nunca

b. Raravez (solo contadas veces)

c. Algunas veces (algunas noches a mes)

d. Frecuentemente (por lo menos 1 vez ala semana, aunque no siempre)

e. Muy frecuentemente (todas o casi todas las noches)

f. Noestdseguro
9. ¢Patea o tiene movimientos bruscos o anormales durante €l suefio? S - No
10. ¢(Cuénto tiempo tarda en dormirsealanoche............cccccocuveuennen, minutos?
11. ;Cuantas hor as duer me usted durante?

a. Lanoche de un dialabord............. horas

b. Lanoche de un fin de semana o un feriado.............
12. Indique con qué frecuencia tiene Ud. los siguientes problemas dur ante el suefio:
(margue con un circulo € nimero correspondiente a la respuesta correcta)

0 = nunca, 1 = raramente (una vez a mes), 2 = algunas veces (2-4 veces a mes),

3 = frecuentemente (5-15 veces a mes), 4 = cas siempre (16-30 veces a mes).

a. Dificultad paradormirse01234

b. Despertarse en lanochey tardar para conciliar el suefio nuevamente012 34

c. Despertarse variasvecesenlanoche012 34

d. Despertarse mas de 1 vez por lanoche paraorinar 01234

e. Transpirar mucho duranteel suefio01234
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Dar muchas vueltas en la cama mientras duerme 012 3 4

Pesadillas y suefios desagradables012 34

Sentir durante € dia que no ha descansado bien, a pesar de haber dormido las
horas necesarias (0 acostumbradas) 012 34

Mucha dificultad paralevantarse en lamafiana0 12 3 4

13. Globalmente consider a usted su suefio como:

Muy malo
Malo
Bueno

Muy bueno

14. ;Siente usted excesivo suefio durante € dia?

Nunca

Rara vez (solo contadas veces)

Algunas veces (algunos dias al mes)

Frecuentemente (por o menos 1 vez ala semana, aungque no siempre)
Muy frecuentemente (todos o casi todas |os dias)

No esta seguro.

15. ¢Siente usted excesivo cansancio durante € dia?

a

b.

Nunca

Rara vez (solo contadas veces)

Algunas veces (algunos dias a mes)

Frecuentemente (por |o menos 1 vez a la semana, aunque no siempre)
Muy frecuentemente (todos o casi todos |os dias)

No esta seguro.

16. ¢El cansancio desapar ece cuando esta en vacaciones o cuando puede elegir
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librementelos horarios para acostarse o levantarse? S - No

17. ¢ Se despierta por la mafiana con dolor de cabeza?

a

b.

e.

f.

Nunca

Rara vez (solo contadas veces)

Algunas veces (algunas noches a mes)

Frecuentemente (por lo menos 1 vez a la semana, aunque no siempre)
Muy frecuentemente (todas o casi todas las noches)

No esta seguro.

18 ;Como se siente ala mafiana al levantar se?

19.

20.

a

b.

C.

En forma
Cansado

Mas cansado que a acostarse

¢Se despierta con sed o con la boca seca?

a

b.

Nunca

Rara vez (solo contadas veces)

Algunas veces (algunas noches al mes)

Frecuentemente (por |o menos 1 vez a la semana, aunque no siempre)
Muy frecuentemente (todas o casi todas las hoches)

No esta seguro

¢Necesita usted for zosamente dormir la siesta?

Nunca

Rara vez (solo contadas veces)

Algunas veces (algunas veces a mes)

Frecuentemente (por lo menos 1 vez a la semana, aunque no siempre)

Muy frecuentemente (todas o casi todas las tardes)
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f.

No esta seguro.

21. Al despertarse dela siesta, usted se siente:

a

b.

Descansado

Mas cansado

22. ¢Se queda usted dormido contra su voluntad, o debe luchar para no dor mirse?:

a

b.

e.

f.

Nunca

Rara vez (solo contadas veces)

Algunas veces (algunas veces a mes)

Frecuentemente (por lo menos 1 vez a la semana, aunque no siempre)
Muy frecuentemente (todas o casi todos los dias)

No esta seguro.

23. ¢(Ha sufrido usted ataques de suefio subito eincontrolable? S - No

24. ;Qué posibilidades tiene usted de dor mirse mientras manea?

a

b.

C.

d.

Ninguna
Pocas, sblo por la noche, después de trabajar
Muchas, en cualquier circunstancia

Evito manegjar por temor a quedarme dormido

25. ¢Se quedd alguna vez dor mido mientras mangaba? Si - No

26 ¢Tiene usted que detenerse mientras manega por sentir una necesidad

irresistiblededormir?

a

Nunca

Rara vez (solo contadas veces)

Algunas veces (algunas noches a mes)

Frecuentemente (por lo menos 1 vez a la semana, aunque no siempre)

Muy frecuentemente (todas o casi todas las hoches)
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f. No estaseguro.
27. ¢Se queda dormido durante actividades habituales o en € trabajo?

a. Nunca

b. Raravez (solo contadas veces)

c. Algunas veces (algunas veces a mes)

d. Frecuentemente (por lo menos 1 vez ala semana, aunque no siempre)

e. Muy frecuentemente (todas o casi todas los dias)

f.  No estdseguro.
28. ;Sufrid accidentes de trabajo?

Si ¢Cuantos? .......cccceeeeeeeennene
No
29. ¢Estuvo cercadesufrirlos? Si - No
30. ¢Sufrid accidentes hogarefios? Si - No
31. ¢Cree usted que alguno de estos accidentes puede ser atribuible a exceso de
suefio? Si - No
32. ¢Debié cambiar detrabajo o lo perdio debido a que se quedaba dormido?
S - No
33. Escala de somnolencia Epworth
¢Tienetendencia a dormitar o quedar se dormido en las siguientes situaciones?

Esta pregunta se refiere sobre todo a los Ultimos meses. Si usted nunca se encontrd en
una de las siguientes situaciones, trate de imaginarse como cada una de ellas |o podria

afectar.
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':q;.

Elija dentro de la escala siguiente el nimero apropiado a cada situacion.

0. No me dormiriajamas

1. Leve chance de dormirme

2. Moderada chance de dormirme
3. Fuerte chance de dormirme

Sentado leyendo

Mirando TV

Sentado inactivo en un sitio publico (teatro o reunion)

Como pasgjero en un transporte sin detenerse durante una hora

Recostado por la tarde reposando cuando las circunstancias o permiten

Sentado conversando conalguien

Sentado en calma después de una comida sin alcohol

En un auto inmovilizado unos minutos durante un embotellamiento

34. ¢En € dltimo afio noté usted que tiene dificultad para concentrarse? S - No
a ¢Hadisminuido su memoria? Si -.No

b. ¢Lecuesta mas esfuerzo mantener laatencion? Si - . No

35. ¢Tiene usted la impresién o le sefialaron recientemente que su humor ha

cambiado o que esta masirritable? S - No
36. Cuestionario general de salud: Respuestas:
1. Para nada.
2. No mas que lo habitual.
3. Més que lo habitual.
4. Mucho mas que lo habitual.
Preguntas:

a. ¢Laspreocupacionesle quitan €l suefio?1234
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b. ¢Se siente constantemente bajo presion?12 34
c. ¢Siente gque no puede sobreponerse alas dificultades? 12 3 4
d. ¢Sedenteinfelizodeprimido?1234
e. ¢Siente que ha perdido confianza en usted mismo?12 34
f. ¢Sesentedesvalorizado?12 34
Respuestas:
1. Més que |o habitual.
2. lgua que lo habitual.
3. Menos que |o habitual.
4. Mucho menos que lo habitual.
Preguntas:
a. ¢Escapaz de concentrarse en lo que esta haciendo? 12 34
b. ¢Siente quejuega un papel importante en lo que hace? 123 4
C. ¢Sesente capaz detomar decisiones?12 34
d. ¢Sesiente capaz de disfrutar sus actividades cotidianas?12 3 4
e. ¢Sesente capaz de enfrentar sus problemas?12 34
f.  ¢Engenera se siente razonablemente feliz? 12 34
37. ;Fuma? Si - No
a. ¢Cuéntos atados fuma/fumé por dia............ ?
b. ¢Cuéantos afios fumo o hace que fuma?
c. ¢Packyear................ ? (allenar por € medico)
d. ¢Hace cuanto dgj6 de fumar............... ?
38. ¢Bebealcohol? Si - No

a  Vino o cerveza Otras bebidas
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b. Cantidad de alcohol dia............. Litros
39. Medicaciones que toma habitualmente:
40. ¢Necesita tomar café o estimulantes para estar despierto durante e dia?
S - No
41. ;Hatenido problemas sexuales en € ultimo tiempo? Si - No ¢Cuéles?
a. Impotencia (pérdida de ereccién)
b. Disminucion del deseo sexual
c. Dificultad en tener orgasmos
42. ;Aumento de peso en € ultimo tiempo? Si - No
¢Cuantos kilogramos? .........ccceveeeeee. ¢En cuanto tiempo? .......cccceeeeveneee
43. ¢Qué nivel de educacion posee?
a Nuncaasistio
b. Primario completo
c. Secundario incompleto
d. Terciario ultimo afio cursado
e. Universitario............... ano
44. ;Algan familiar suyo tiene apneas o ronca?
45. Recuerde s alguna vez su médico le dijo que tuvo/tiene alguna de las siguientes
enfermedades: (responda s 0 no)
a. Apneadd suefio (detencion momentanea de la respiracion mientras duerme)
b. Narcolepsia (imposibilidad para estar despierto)
c. Agma
d. Enfisema
e. Bronquitiscrénica

f. Anginade pecho
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g Enfermedad coronaria o arterioesclerosis
h. Ataqueal corazon
i. Hipertension arterial
j. Arritmias
k. Accidente cerebro vascular (hemiplegjia o similares)
I.  Hipotiroidismo
m. Menopausia
n. Rinitis 0 congestion nasal
48. ¢Estuvo internado alguna vez? Si - No ¢Por qué?
49. ¢Alguna vez recibi6 tratamiento para apneas del suefio? S - No
Describa e tratamiento
TIPO DE PROTOCOLO DE ESTUDIO
Respiratorio:
Paroxismos:
Respiratorio extendido:
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11. DESARROLLO (RESULTADOSY COMENTARIOS)

Entre enero y agosto del 2008 se incluyeron a 36 pacientes de ambos sexos entre 28 y
75 anos de edad con domicilio en la ciudad de Venado Tuerto-Santa Fe, remitidos al
servicio de kinesiologia por sospecha de alteraciones espiratorias durante el suefio,
valoradas por el médico, el cual solicitaba un estudio de poligrafia cardiorrespiratoria.
Al ingresar a servicio de kinesiologia, se le reaiz6 una Historia Clinica en la cua se
registraron los datos personales del paciente: edad, sexo, domicilio, peso en kilogramos,
la atura en metros, €l indice de masa corporal (Kg./m2), perimetro cervical en
centimetros y la presion arterial (mmHg), se interrogd por la presencia de sintomas
como excesiva somnolencia diurna, ronquidos habituales, pausas respiratorias
observadas, antecedentes familiares de hipertension arterial y de enfermedades
respiratorias; y también se incluyé la escala de Epworth.

11.1 Analissde datos vy resultados

Luego de analizar los datos obtenidos durante la investigacion se llegd a los siguientes
resultados:

= SOSPECHA CLINICA DE SAHSY EFECTIVIDAD DE LA PCR.
Se redizaron 36 poligrafias cardiorrespiratorias en e mismo nimero de pacientes con
sospecha clinica de SAHS, las mismas confirmaron la sospecha obteniendo como

resultado 36 pacientes con apneas e hipopneas de suefio.
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INCIDENCIA DEL SEXO.

PACIENTES CANTIDAD
FEMENINOS 10
MASCULINOS 26

Tabla 1: incidencia del sexo.

r

0 Femeninos
28%

B Masculinos
72%

\

Grafico 1; incidencia del sexo.
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= PATOLOGIASASOCIADASAL SAHS.

HIPERTENSION ARTERIAL

PATOLOGIA CANTIDAD DE PACIENTES
CON HTA 19
SIN HTA 17

Tabla2: HTA rdacionada al SAHS

(

O NO

47%
Sl

53%

\.

Grafico2: HTA relacionada al SAHS
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s

ARRITMIA
PATOLOGIA CANTIDAD DE PACIENTES
CON ARRITMIA 10
SIN ARRITMIA 26

Tabla 3: Arritmia relacionada con SAHS.

r

2%

\.

O Sl
28%

Gréfico 3: Arritmiareacionada con SAHS.
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RINITIS
PATOLOGIA CANTIDAD DE PACIENTES
CON RINITIS 9
SIN RINITIS 27
Tabla 4: Rinitisrelacionada con el SAHS.
( )
Sl
25%
75%
\_ _J
Gréfico 4: Rinitisrelacionada con SAHS.
Ramirez, Anabela 61

Lic. en Kinesiologiay Fisiatria



“Diagnostico del Sindrome de apneas/hipopneas del Suefio
mediante Poligrafia Cardiorrespiratoria’

4,

ENFERMEDAD CORONARIA

PATOLOGIA

CANTIDAD DE PACIENTES

CON ENFERMEDAD CORONARIA

3

SIN ENFERMEDAD CORONARIA

33

Tabla5: Enfermedad Coronaria asociada al SAHS

-

92%

-

Sl
8%

Grafico 5: enfermedad coronaria asociada al SAHS.
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<

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

PATOLOGIA CANTIDAD DE PACIENTES
CON EPOC 3
SIN EPOC 33

Tabla6: EPOC relacionado al SAHS.

-

92%

\

Sl
8%

Gréfico 6: EPOC relacionado al SAHS.
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ANGINA DE PECHO

PATOLOGIA CANTIDAD DE PACIENTES
CON ANGINA DE PECHO 3
SIN ANGINA DE PECHO 33

Tabla 7: Angina de pecho relacionada al SAHS.

-

Sl
8%

92%

N

Grafico 7: Angina de pecho relacionada al SAHS.
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<

HIPOTIROIDISMO

PACIENTES CANTIDAD DE PACIENTES
CON HIPOTIROIDISMO
1
SIN HIPOTIROIDISMO 35

Tabla 8: Hipotiroidismo relacionado con SAHS.

-

Sl
3%

97%

o

Gréfico 8: Hipotiroidismo relacionado con SAHS.
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TOTAL DE PATOLOGIAS POR PACIENTE ASOCIADAS AL SAHS.

PATOLOGIAS CANTIDAD DE PACIENTES
ENFERMEDAD CORONARIA E
HIPERTENSION 1
ENFERMEDAD CORONARIA Y
ARRITMIA 1
HIPERTENSION 5
HIPERTENSION Y ARRITMIA 6
ANGINA DE PECHO 2
HIPERTENSION, ARRITMIA E
HIPOTIROIDISMO 1
ARRITMIA 1
EPOC 2
HIPERTENSION Y RINITIS 3
RINITIS 3
ANGINA DE PECHO, ENFERMEDAD
CORONARIA E HIPERTENSION 1
HIPERTENSION E
HIPOTIROIDISMO 1
HIPOTIROIDISMO 1
ENFERMEDAD CORONARIA,
HIPERTENSION Y ARRITMIA 1
SIN PATOLOGIAS 7

Tabla 9: Total de patologias por paciente asociadas al SAHS.

Ramirez, Anabela 66
Lic. en Kinesiologiay Fisiatria



“Diagnostico del Sindrome de apneas/hipopneas del Suefio
mediante Poligrafia Cardiorrespiratoria’

E 18% O 3% M| 3%

B 16%

O Enfermedad coronaria e hipertension

B Enfermedad coronaria y arritmia

O Hipertension

H Hipertension y arritmia

B Angina de pecho

O Hipertension, arritmia e hipotiroidismo

B Arritmia

O EPOC

B Hipertension y rinitis

H Rinitis

O Angina de pecho, enfermedad coronaria e hipertension
O hipertension e hipotiroidismo

B Hipotiroidismo

B Enfermedad coronaria, hipertension y arritmia
Bl Sin patologias

Gréfico 9: total de patologias por paciente asociadas al SAHS.
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INCIDENCIA DEL IMC.
IMC CANTIDAD DE PACIENTES
<18,5Kg./m2 0
18,5 -24,9 Kg./m2 1
25- 29,9 Kg./m2 10
30-39,9 Kg./m2 16
> 40 Kg./m2 9
Tabla 10: incidenciadel IMC
44%
O <185Kgn2 0 185-249 Kghm2 B 25 209Kgh2
B 30-309Kgh2 B >40Kgh2
Grafico 10: incidencia del IMC.
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RELACION DE IMC E |AH.
Tabla 11: (ver Anexo 7)

100

90

80

70

60

50
IAH

40

Gréfico 11: relacion del IMC el AH.
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RELACION DE SEXO FEMENINO CON |AH
SEXO FEMENINO
LEVE
MODERADO
IAH
SEVERO
Tabla 12: relacion del sexo femenino con |AH.
4 I
SEVERO
40%
LEVE
50%
10%
O LEVE B MODERADO [ SEVERGO
\ _/
Grafico 12: relacion del sexo con |AH
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RELACION DEL SEXO MASCULINO CON IAH
SEXO MASCULINO
LEVE 1
MODERADO 7
IAH
SEVERO 18
Tabla 13: relacion del sexo masculino con |AH.
4 N
LEVE
4%
MODERADO
27%
SEVERO
69%
BLEVE COMODERADO B SEVERO
_ )
Grafico 13: relacion del sexo masculino con 1AH.
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RELACION DE LA ESCALA DE EPWORTH CON IAH.

Tabla 14: (ver Anexo 3)

Gréfico 14: relacion entre escala de Epworth e |AH.
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RELACION IAH Y PRESION DE TITULACION (n=28)

Tabla 15: (ver Anexo 4)

Gréfico 15: relacion 1AH y presion de titulaciéon.
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COMPARACION DEL IAH PRE y POST TRATAMIENTO (n=28).

Tabla 16: (ver Anexo 5)

100

20

70

>

20

10

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27
PACIENTES

Grafico 16: relacion del |AH Pre-post tratamiento.
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12.CONCLUSIONES

Respondiendo a objetivo genera propuesto en ésta investigacion; verificar la
efectividad de la poligrafia cardiorrespiratoria en pacientes con sospecha clinica de
SAHS, se puede concluir que el 100% de los pacientes estudiados (n=36) presentaron
episodios de apneas e hipopneas luego de haber redlizado la poligrafia
cardiorrespiratoria; evidenciando el SAHS.
Luego de haber analizado los resultados obtenidos en ésta investigacion, y con €
propésito de responder a los objetivos especificos planteados en la misma, puedo decir
que:
1. Segun laincidencia de sexo en € estudio; predominé e sexo masculino (72%)
sobre e sexo femenino (28%).
2. Con respecto a las patologias asociadas a SAHS; € (82%) de los pacientes
cursaba con una patologia; presentando mayor incidencia la hipertension arterial
(53%), arritmias (28%) y rinitis (25%), encontrdndose en menor medida,
hipotiroidismo (3%), angina de pecho (8%), EPOC (8%), enfermedad coronaria
(8%), y no se registraron datos con respecto a Accidente cerebro vascular.
= Anaizando la cantidad de patologias que afectaban a los pacientes, se observé
gue no predomind solo una patologia sino que la mayoria (42%) de los pacientes
presentaban dos o més patologias asociadas: 16% (HTA y arritmia), 8% (HTA y
rinitis), 3%( HTA, arritmia e hipotiroidismo), 3% (angina de pecho, enfermedad
coronaria e HTA), 3% (HTA, enfermedad coronaria y arritmia); e 18% no
presento patologias.
3. S bien la obesidad es un factor de riesgo para desarrollar € SAHS; en la

investigacion se observd que solo e 25% de los pacientes presenté Obesidad
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Morbida (Grado I11). Asociando el IMC a |AH se puede decir que no existe una
relacion directamente proporcional entre los mismos, no obstante, es importante
aclarar que un aumento del IMC predispone a la persona a padecer SAHS,

aungue ésta patologia no sea exclusiva de personas Obesas.

. Al relacionar € sexo con e |AH se concluye que en & sexo femenino (n=10)

predomind mas e Grado Leve (5) y Severo (4) mientras que en e sexo
masculino (n=26) predominG mayormente e Grado Severo (18) y Grado
Moderado (7); esto demuestra que el SAHS afecta mas a hombres y con mayor
severidad en comparacion a las mujeres.

Con respecto a la relacion entre la escala de Epworth e IAH puedo afirmar que
existe una asociacion débil entre éstos dos parametros, ya que en la
investigacion se manifestaroncasos en los cuales existieron relaciones entre
puntaje de escala de Epworth bgjae IAH alta y viceversa; demostrando asi la
subjetividad de la escala. Es importante destacar que la evaluacion del paciente
con sospecha de SAHS incluye también otras cuestiones clinicas, y que no esta
limitada a valor del IAH o puntaje de Epworth.

Dd total de la muestra (n=36) solo realizaron noches de titulacion con Auto-
CPAP 28 pacientes; de los 8 pacientes que no realizaron las noches con Auto-
CPAP, 5 eran de Grado Leve; alos cuales se les indico tomar medidas generales
de tratamiento; 1 de Grado Moderado y 2 de Grado Severo; éstos no recibieron
tratamiento por cuestiones personales.

Se relaciono € 1AH conseguido antes del tratamiento con Auto-CPAPYy € IAH
posterior a esto; se observé que e mismo disminuyd de manera notoria; con un

promedio de 76,56 %.
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7. Enlo que respecta al 1ol del kinesiologo en ésta patologia se puede decir que €l
mismo desempefia un papel activo y variado ya que sus conocimientos en
patologias a nivel respiratorio le permiten analizar los resultados de la poligrafia
y asi confirmar o descartar junto con el médico la sospecha clinica 'y definir el
tratamiento adecuado para cada caso en particular. Es en € tratamiento donde se
logra apreciar la labor del kinesiélogo ya que esta mayormente capacitado para
el tratamiento con ventilacion mecanica no invasiva

Empiricamente los resultados obtenidos coinciden con lo expuesto bibliograficamente
acerca de las caracteristicas de las personas con Sindrome de apneas/hipopneas del

Suefio, refiriéndome a que es una patologia que afecta mayormente a personas de sexo
masculino, con un indice de masa corporal por arriba de lo norma (sobrepeso y
obesidad) e hipertension arteriad 'y patologias asociadas a enfermedades
cardiovasculares (arritmias, enfermedad coronariay angina de pecho).

Una vez concluido €l trabagjo de campo, no solo pude ratificar mi hipétesis sino que
pude comprobar la existencia de una serie de variables que se relacionan a habitos de
vida poco saludables de las personas (obesidad, ingesta de alcohol, ingesta de farmacos,
tabaguismo, malos habitos de suefio, posicion al dormir, etc.) y cuya presencia favorece

0 agrava la aparicion de un SAH
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15. ABREVIATURAS

ASDA: American Sleep Disorders Association.
CEPAR: centro de estudios de patol ogias respiratorias.
CPAP: presion continua en la via aérea.

CREF: capacidad residual funcional.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
ERAM :: esfuerzos respiratorios asociados a micro despertares.
ESD: excesiva somnolenciadiurna.

HTA: hipertension arterial.

| AH: indice de apneas- hipopneas.

|AR: indice de alteracion respiratoria.

IMC: indice de masa corporal.

PCR: poligrafia cardiorrespiratoria

PSG: polisomnografia.

PTES: pacientes

SAHS: sindrome de apneas/hipopneas del suefio.
SAO2: saturacion de oxihemoglobina.

TTO: tratamiento.

VAS: viaaérea superior.

VM NI: ventilacion mecanica no invasiva.
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16. ANEXOS

Anexo 1. Tabla de datos de car acteristicas fisicas de los pacientes

PACIENTE SEXO EDAD | PESO | ALTURA | IMC
1 FEMENINO 37 106 1,54 45
2 FEMENINO 40 86 1,57 35
3 FEMENINO 48 72 1,67 26
4 FEMENINO 50 86 1,76 28
5 FEMENINO 55 97 1,60 38
6 FEMENINO 55 120 1,50 53
7 FEMENINO 58 95 1,70 33
8 FEMENINO 60 60 1,57 24
9 FEMENINO 62 92 1,64 34
10 FEMENINO 64 72 1,55 30
11 MASCULINO 28 112 1,68 40
12 MASCULINO 34 93 1,76 30
13 MASCULINO 36 130 1,71 44
14 MASCULINO 36 165 1,76 53
15 MASCULINO 38 89 1,68 32

16 MASCULINO 40 135 1,82 41
17 MASCULINO 41 140 1,67 50
18 MASCULINO 41 164 1,75 54
19 MASCULINO 41 89 1,74 29
20 MASCULINO 42 225 1,74 74
21 MASCULINO 43 115 1,78 36
22 MASCULINO 44 94 1,78 30
23 MASCULINO 46 86 1,66 31
24 MASCULINO 48 81 1,71 28
25 MASCULINO 50 92 1,73 31
26 MASCULINO 52 110 1,75 36
27 MASCULINO 54 85 1,73 28
28 MASCULINO 54 120 1,75 39
29 MASCULINO 56 83 1,80 26
30 MASCULINO 57 82 1,80 25
31 MASCULINO 58 115 1,78 36
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32 MASCULINO 61 104 1,77 33
33 MASCULINO 69 75 1,70 26
34 MASCULINO 71 80 1,75 26
35 MASCULINO 75 90 1,69 32
36 MASCULINO 75 75 1,66 27

Anexo 2: Tabla de patologias més frecuentes, datos extraidos de la Historia Clinica.

PATOLOGIAS CANTIDAD DE PACIENTES
Accidente cerebro vascular 0
Arritmia 10
Hipertension Arterial 19
Hipotiroidismo 2
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 3
Anginade pecho 3
Enfermedad Coronaria 4
Rinitis 9

Anexo 3: Tabla de puntaje de escala de Epworth y severidad del SAHS.

PACIENTE SEXO EPWORTH | IAH | SEVERIDAD

1 FEMENINO 15 12,1 Leve

2 FEMENINO 11 9,8 Leve

3 FEMENINO 18 15,7 Leve

4 FEMENINO 4 12,4 Leve

5 FEMENINO 10 16,4 Moderado

6 FEMENINO 6 38,8 Severo

7 FEMENINO 12 54,1 Severo

8 FEMENINO 10 20,2 Leve

9 FEMENINO 12 76,5 Severo

10 FEMENINO 12 36,9 Severo

11 MASCULINO 14 90,6 Severo

12 MASCULINO 20 21,4 Moderado
13 MASCULINO 1 28,4 Moderado
14 MASCULINO 13 42,2 Severo

15 MASCULINO 11 25,2 Moderado
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16 MASCULINO 24 85,5 Severo
17 MASCULINO 4 23 Leve
18 MASCULINO 13 42,6 Severo
19 MASCULINO 7 18,3 Moderado
20 MASCULINO 18 47,3 Severo
21 MASCULINO 12 73,8 Severo
22 MASCULINO 24 73,4 Severo
23 MASCULINO 8 21,2 Moderado
24 MASCULINO 9 36,5 Severo
25 MASCULINO 18 55,5 Severo
26 MASCULINO 18 24,7 Severo
27 MASCULINO No 44,1 Severo
28 MASCULINO 18 80,8 Severo
39 MASCULINO 8 33,1 Severo
30 MASCULINO 14 49,1 Severo
31 MASCULINO 15 61,1 Severo
32 MASCULINO 12 35,3 Severo
33 MASCULINO 5 20,6 Moderado
34 MASCULINO 21 32,7 Severo
35 MASCULINO 11 53,1 Severo
36 MASCULINO 10 24,8 Moderado
Anexo 4: Tabla de presion detitulacion el AH.
PACIENTE SEXO |AH PRESION DE
TITULACION

1 FEMENINO 12,1 10

2 FEMENINO 9,8 No se titula

3 FEMENINO 15,7 No se titula

4 FEMENINO 12,4 No se titula

5 FEMENINO 16,4 9,3

6 FEMENINO 38,8 No se titula

7 FEMENINO 54,1 10,6

8 FEMENINO 20,2 No se titula

9 FEMENINO 76,5 12,8

10 FEMENINO 36,9 13
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11 MASCULINO 90,6 12,8
12 MASCULINO 21,4 10,8
13 MASCULINO 28,4 No se titula
14 MASCULINO 42,2 14
15 MASCULINO 25,2 11,6
16 MASCULINO 85,5 10,5
17 MASCULINO 23 No se titula
18 MASCULINO 42,6 11,2
19 MASCULINO 18,3 10,2
20 MASCULINO 47,3 19,8
21 MASCULINO 73,8 15
22 MASCULINO 73,4 10
23 MASCULINO 21,2 10,5
24 MASCULINO 36,5 11,8
25 MASCULINO 55,5 11,2
26 MASCULINO 24,7 11
27 MASCULINO 44,1 No se titula
28 MASCULINO 80,8 14
29 MASCULINO 33,1 11,4
30 MASCULINO 49,1 10,2
31 MASCULINO 61,1 11,8
32 MASCULINO 35,3 9
33 MASCULINO 20,6 10,4
34 MASCULINO 32,7 10
35 MASCULINO 53,1 11,2
36 MASCULINO 24,8 10,2
Anexo 5: Tabla delAH Pre-Post tratamiento.
PACIENTES IAH PRE TTO. IAH POST TTO.
1 12,1 3,1
2 16,4 3,6
3 54,1 4,2
4 76,5 11,7
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mediante Poligrafia Cardiorrespiratoria’

4.

5 36,9 12
6 90,6 55
7 21,4 2,9
8 42,2 10
9 25,2 5,8
10 85,5 6,7
11 42,6 20,3
12 18,3 3,9
13 47,3 18
14 73,8 5,1
15 73,4 12,3
16 21,2 1,6
17 36,5 3,9
18 55,5 5,8
19 24,7 5,3
20 80,8 9,8
21 33,1 1,3
22 49,1 10,7
23 61,1 26
24 35,3 4.1
25 20,6 7
26 32,7 5,4
27 53,1 25
28 24,8 12
Anexo 6: Relacion IMC-IAH
PACIENTES IMC |AH
1 45 12,1
2 35 9,8
3 26 15,7
4 28 12,4
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“Diagnostico del Sindrome de apneas/hipopneas del Suefio

mediante Poligrafia Cardiorrespiratoria’

4.

5 38 16,4
6 53 38,8
7 33 54,1
8 24 20,2
9 34 76,5
10 30 36,9
11 40 90,6
12 30 21,4
13 44 28,4
14 53 42,2
15 32 25,2
16 41 85,5
17 50 23
18 54 42,6
19 29 18,3
20 74 47,3
21 36 73,8
22 30 73,4
23 31 21,2
24 28 36,5
25 31 55,5
26 36 24,7
27 28 44,1
28 39 80,8
29 26 33,1
30 25 49,1
31 36 61,1
32 33 35,3
33 26 20,6
34 26 32,7
35 32 53,1
36 27 24,8
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