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Correlacion entre somnolencia diurna
y peso corporal en pacientes con
sospecha de apnea obstructiva del sueio

Introduccion

El sindrome de apnea obstructiva del sueho (SAOS), se caracteriza por
un colapso recurrente de la via aérea faringea durante el sueno. Du-
rante esos episodios se produce un esfuerzo respiratorio y la saturacion
de oxigeno arterial disminuye. Clinicamente se determina por la triada
hipersomnia diurna, ronquido y pausas de apnea referidas por el cényu-
ge. Es mds frecuente en hombres y en personas con enfermedades car-
diovasculares y metabdlicas. La obesidad contribuye al SAOS porque
causa una reduccion en la expansiéon de la pared tordcica, disminuye el
volumen pulmonar e incrementa la resistencia de la via aérea ™.

En pacientes con sospecha de SAQS, la escala de Epworth es la princi-
pal prueba de referencia para determinar la presencia y severidad de
la somnolencia diurna™®. A su vez, las radiografias cefalométricas late-
rales permiten evaluar la presencia de anormalidades del tejido blan-
do y esquelético que contribuyen a la obstruccion. La prueba estdndar
para confirmacién diagndstica es la polisomnografia®™®, pero las carac-

teristicas de empleo y coste pueden limitar su uso regular.

Durante la consulta externa, es importante efectuar una aproximacién
diagndstica mediante sistemas de evaluacién de baja complejidad.
Este trabajo se ejecutd con los objetivos de: 1) determinar la prevalen-
cia de somnolencia diurna, sobrepeso y obesidad en pacientes con sos-
pecha clinica de SAOS; 2) evaluar la correlacion existente entre las pun-
tuaciones de la escala de Epworth y el indice de masa corporal (IMC);
y. 3) la correlacién entre los principales pardmetros de la cefalometria.

1- Métodos

El estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Se realizd en el servi-
cio de Otorrinolaringologia del Hospital Vozandes Quito, desde julio del 2010
a julio del 2011. Se incluyeron los pacientes mayores de 18 anos, con sos-
pecha clinica de SAOS establecida por la presencia de ronquido (en cual-
quier posicion), apneas durante el sueno y somnolencia diurna, referidos
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por el paciente y/o su familiar. Se excluyeron los pacien-
tes con antecedentes de cirugias previas por alteracio-
nes anatémicas (roncopatias, alteraciones craneofacia-
les, retrognatias y traqueotomias) causantes de cuadros
similares; aquellos con diagndstico de apnea severaq,
compleja o apnea central; y quienes presentaban enfer-
medades neurolégicas, pulmonares o cardiovasculares
severas. Los datos registrados incluyeron edad, género,
peso, talla, IMC, severidad de la somnolencia y hallaz-
gos en los estudios cefalométricos. Conforme el IMC se
determind si los sujetos tenian sobrepeso y obesidad.

En todos los pacientes la presencia de somnolencia fue
evaluada mediante la escala de Epworth, la cual asigna
una puntuacién segun la probabilidad (alta — 0 puntos;
baja -1 punto; moderada - 2 puntos; alta - 3 puntos) del
paciente para quedarse dormido en ocho situaciones
posibles: sentado leyendo, viendo television, sentado in-
activo en un lugar publico (por ejemplo, en el teatro o
en una junta), como pasajero en un automaovil en mo-
vimiento por una hora, acostado para descansar en la
tarde si las circunstancias lo permiten, sentado hablan-
do con alguien, sentado de manera silenciosa después
de consumir alimentos sin haber ingerido alcohol, en un
automovil que se detiene por el trdnsito durante pocos
minutos. La sumatoria de puntajes clasifica a los pacien-
fes como portadores de somnolencia severa (18 — 24
puntos), moderada (13- 17 puntos), leve (10 - 12 puntos)
o como posiblemente normales (menos de 10 puntos).

En las radiografias cefalométricas laterales realizadas a
los pacientes se tomaron en cuenta las siguientes medi-
ciones: espacio de la via aérea posterior (PAS — distancia
de la base de la lengua a la pared faringea posterior en
la linea supramental y gonion), espacio minimo de la via
aérea posterior (MPAS — el punto mds estrecho entre la
base de lalengua y la pared faringea posterior) y distan-
cia mandibular-hioides (MPH - distancia paralela entre
el borde mandibular inferior y el hioides. Las relaciones
del crdneo a la maxila y la mandibula se evaluaron mi-
diendo los dngulos SNA (sella, nasion y espina del nasal
anterior) para la maxila, y SNB (sella, nasion, y supramen-
tal) para la mandibula.

La prevalencia de sobrepeso/obesidad y de somnolen-
cia (cualguier grado) se calculd en el total de pacientes
estudiados. La descripcion de los datos cuantitativos se
realizé6 mediante la media y desviacion estdndar. La co-
rrelacion entre las puntuaciones obtenidas en la escala
de Epworth y el IMC, se estimé mediante el coeficiente
de correlacién de Pearson. Comparaciones comple-
mentarias similares se efectuaron entre las mediciones
cefalométricas.
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-|- Resultados

Un total de 30 pacientes que cumplieron crite-
rios de seleccidn fueron estudiados. Tuvieron una
edad media de 40.5 £ 11.7 anos (rango 19 a 58
anos) y el 89% (n=27) fueron de género masculi-
no. El IMC promedio fue de 26.5 + 2.4 kg/mz. Los
valores obtenidos con la escala de Epworth va-
riaron entre 8 y 19 puntos, con una media de 13.0
+ 3.1 puntos. Los resultados de las mediciones ce-
falométricas se resumen en la tabla 1.

La prevalencia de sobrepeso fue 52% (n=16)
y de obesidad 12% (n=3). Por su parte, la pre-
valencia de somnolencia fue 84.2% y seguin su
gravedad fue de tipo leve (26.3%), moderada
(52.6%) o severa (5.3%).

Se encontrd una buena correlaciéon entre los va-
lores del IMC y la puntuaciéon alcanzada en la es-
cala de Epworth (r: 0.8; IC95%: 0.47 — 0.90). Para
las otras comparaciones, el coeficiente de corre-
lacion fue menos importante. Asi, la correlaciéon
fue regular entre el espacio de la via aérea pos-
terior (PAS) y el dngulo SNA (r: 0.50; IC95%: 0.07 —
0.78) y entre los dngulos SNA y SNB (r: 0.62; IC95%:
0.23 — 0.84). La correlacién entre PAS y MPAS fue
mala (r: 0.44).

-|- Comentario

La somnolencia diurna es una manifestacién
clinica importante para diagnosticar el sindro-
me de apnea obstructiva del sueho. Ademds,
es el factor asociado con consecuencias ta-
les como la fatiga, caidas, ausentismo laboral,
disfuncién psicosocial y accidentes de trafico
e industriales 7. Para su valoracién la escala
de Epworth es facil y répida de aplicar, pero su
principal desventaja es la subjetividad ™ ®.

Por ofra parte, el principal factor de riesgo
para SAOS es la obesidad . Aparte de limitar
la expansibilidad tordcica y aumentar la resis-
tencia de la via aérea, la adiposidad del cuello
también promueve el colapso de la via aérea
durante el sueno. Estos aspectos contribuyen
al incremento en la severidad de los eventos
nocturnos respiratorios. La frecuencia del SAOS
en personas obesas es entre 10 y 30 veces ma-
yor que en otras poblaciones. La coexistencia
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de SAQS y obesidad incrementa sustancialmente la mor-  La cefalometria es un auxiliar en la evaluacion de
bi-mortalidad por enfermedades cardiovasculares™ ™. la via aérea superior de los pacientes son SACS,
al ofrecer informacién sobre la anatomia esque-
Este trabajo ha permitido conocer que una importante  Iética, posicién del hioides, paladar blando y la
proporcién de pacientes adultos, roncadores y con sos-  Via aérea posterior. Ademds, su costo es bajo y la
pecha clinica de SAOS, atendidos en el Hospital Vozan-  interpretacion facil, pero sus limitaciones incluyen
des, presentan sobrepeso/obesidad (64%) y somnolen- el hecho que estudia un objeto tridimensional
cia diurna (84%) y que el IMC se correlaciona de buena con una toma bidimensional, el examen se reali-
forma con valores obtenidos en la escala de Epworth. za despierto y no permite caracterizar la obstruc-
Por o tanto, es importante determinar el IMC de la per-  cion durante el suefio ™.
sona y aplicar la escala de Epworth en la valoracién cli-
nica de pacientes con ronquido. La mayoria de los pacientes con SAOS suelen
tener por lo menos dos anormalidades en los
estudios cefalométricos, siendo comun la posi-
cidn mdas baja del hioides. Este desplazamiento
inferior lleva a un aumento de la proyeccién
de la base de la lengua en la hipofaringe, alar-

Tabla 1. Resultados de las mediciones cefalométricas en 30 pacientes con sospecha
clinica de SAOS.

Pardmetro Media Desvio estdndar Rango gando la via aérea (con incremento del MPH
PAS (mm) 149 4] 10-2 y L.llanwF]’AS pequeno) y confrlpuyendo al colap-
MPAS (mm) 5 26 7.18 o) .' . Estos hollngos es‘ruwe.ron presen‘rgs en

varios de los pacientes estudiados, en quienes
MPH (mm) no — LA también la mandibula tendia a estar inferior-
SNA (grados) 798 8.3 67 - 94 mente desplazada. La discreta correlacion
SNB (grados) 815 19 67 - 95 observada entre las medidas cefalométricas
PAS: espacio de la via aérea posterior; MPAS: espacio minimo de la via aérea posterior; responden’o ala amplia variabilidad interindivi-
MPH: distancia mandibular-hioides; SNA: dngulo sella, nasion y espina del nasal anterior; dual de la anatomia y el reducido nUmero de

SNB: dngulo sella, nasion y supramental. . . .
! ya sujetos investigados.
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