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INTRODUCCION La Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) es un tema de salud publica que afecta
a una gran parte de la poblacién general, el cual se ubica como uno de los principales
trastornos del suefio. Este problema de salud esta caracterizado por causar un suefio de baja
calidad, ademas de las somnolencias diurnas que son responsables de los accidentes
automovilisticos y laborales. Uno de los principales factores predisponentes que genera la
existencia de esta enfermedad es la obesidad, lo cual conlleva a un aumento del indice de
mortalidad. Luego con una menor relevancia le siguen los factores como la ingesta de alcohol
y el consumo de tabaco. La prevalencia posee un porcentaje considerable de las personas que
padecen de este problema de salud. En un estudio realizado en Brasil se demostro6 que la
prevalencia de AOS fue del 32.8% de las personas que participaron CITATION
MarcadorDePosicion1 \I 12298 (Hidalgo-Martinez & Lobelo, 2017). En México, un estudio
poblacional realizado con 2148 pacientes, la prevalencia de obesidad fue significativamente
mayor en los pacientes con el Apnea obstructiva. Otro estudio de 161 pacientes obesos (IMC<
30kg/m2) mostré que el AOS estaba presente en mas del 50%. CITATION MON15\l 12298
(Rosales Montoya, 2015) En Ecuador se considera a la obesidad un problema de salud que
requiere ser atendido de forma inmediata para poder prevenir alteraciones respiratorias
como el AOS.

En la poblacién joven se reqistré indices elevados de obesidad y sobrepeso lo cual hizo que
nuestro pais se alertara debido a que estas personas son propensas a padecer otras
enfermedades que pueden conllevar a la muerteCITATION

UNI14 1\l 12298 (UNICEF, 2014).

Los factores de riesgo modificables que también estan presentes en esta enfermedad son la
ingesta de alcohol y el consumo de tabaco. Parejo & Saltos CITATION MarcadorDePosicion2 \n
\t \l 12298 (2017) afirman que: El alcohol produce un efecto relajante a nivel musculary
depresor del sistema nervioso central (SNC) lo que favorece el desequilibrio entre las fuerzas
dilatadoras y constrictoras de la via aérea superior, de modo que ocasionen episodios de
apneas mas frecuentes y de mayor duracién, junto con desaturaciones mas severas.
CITATION MarcadorDePosicion2 \p 102 \n \y \t \l 12298 (pag. 102) Los fumadores tienen un
mayor riesgo de desarrollar roncopatia, la cual puede disminuir si se reduce el consumo de
cigarrillo. Ademas, ellos tienden a incrementar la resistencia de la via aérea superior (VAS),
debido a la irritacion e inflamacién de la misma.CITATION MarcadorDePosicién2 \p 102 \I
12298 (Parejo & Saltos, 2017, pag. 102) Por ello la investigacién realizada pretende y cree
necesario determinar los factores predisponentes de la Apnea Obstructiva del Suefio y a la vez
reconocer los sintomas debido a que la poblacion desconoce esta patologia y cdmo afecta en
la salud, es por eso que los estudios realizados en nuestro pais sobre dicha enfermedad son
inexistentes, por ende se considera importante que el Ministerio de Salud Publica tome en
cuenta a la AOS dentro de sus programas de salud y de campafias de concientizacién de tal
modo que se logre ejecutar la promocién y prevencién para de esta manera ayudar a la
deteccidn a tiempo de esta patologia y asi evitar que se produzcan fallecimientos. Asi mismo,
establecer el tratamiento de eleccién que se emplea para la AOS y las recomendaciones para
tratar esta patologia, en donde se considera la pérdida de peso en las personas con obesidad,
lo cual disminuye los episodios de apnea.
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CAPITULO 1 PROBLEMA DE INVESTIGACION Planteamiento del problema La apnea obstructiva
del suefio (AOS) es una enfermedad respiratoria crénica caracterizada por un aumento de la
resistencia en las vias aéreas superiores, lo cual genera obstruccion total (apneas) o parcial
(hipopneas) en forma repetitiva durante el suefio. Son estas obstrucciones repetitivas las que
desencadenan los mecanismos fisiopatolégicos que tendran repercusién patoldgica a corto,
mediano y largo plazo. CITATION Jual17 \p 276\l 12298 (Carrillo, Vargas, Cisternas, & Olivares,
2017, pag. 276) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Alianza contra las
Enfermedades Respiratorias (GARD), mencionan que la apnea obstructiva del suefio (AOS) es
una de las enfermedades respiratorias cronicas comunes en los adultos, con alrededor de 100
millones de personas en el mundo. Es un problema de salud publica, ya que se estima que lo
padecen 24% de los hombres y 9% de las mujeres. CITATION MON15\l 12298 (Rosales
Montoya, 2015) El Sindrome de Apnea obstructiva del Suefio esta presente en el 4% de la
poblacién adulta a nivel mundial. Uno de los principales factores de riesgo para la presencia
del Apnea Obstructiva es la Obesidad. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2014 el 13%

de los adultos con una edad mayor a 18 afios presentaron obesidad y el 39% mostraron un
aumento de su peso corporal comprendido como sobrepeso.

CITATION DrS16 \p 54\l 12298 (Saldias, Saldias, Alvarez, Gédmez, & Silva, 2016, pag. 54) En
Latinoamérica de acuerdo al estudio Platino, la prevalencia de ronquido habitual fue mayor:
en México, D.F., Caracas, Montevideo y Santiago de chile estuvo por encima del 50% en ambos
sexos, con mayor predominio en hombres (62%). Se hizo un estimado de la prevalencia del
AOS utilizando de forma combinada la presencia de ronquido habitual y apneas presenciadas.
Se encontro prevalencia en Santiago de Chile de 8.8% y 5%, en México, D.F. de 4.4% vy 2.4%, en
Montevideo de 3.7% y 0.5% y en Caracas de 1.5% y 2.4%, respectivamente en hombresy
mujeres. Se asocio significativamente al sexo masculino, obesidad y consumo de alcohol y
tabaco. CITATION MarcadorDePosicién1 \p 19\l 12298 (Hidalgo-Martinez & Lobelo, 2017, pag.
19) Las prevalencias de sobrepeso y obesidad en los adultos ecuatorianos son mayores en las
localidades urbanas, en comparacion con las rurales. De acuerdo con esto, 63.6% de los
adultos en la Sierra urbana tienen sobrepeso y obesidad, frente a 55.9% de los adultos en la
sierra rural. CITATION Fre13\I 12298 (Freire, y otros, 2013) En Milagro, un estudio realizado en
una poblacion de docentes pertenecientes a universidades del Cantdon, obtuvo como
resultado que el 63% de los participantes se los considera en sobrepeso en relacidon con su
indice de masa corporal y con obesidad el 22% de los docentes estudiados CITATION Mau17
\p 779 \I 12298 (Guillen Godoy, Ramos Mejia, Robles Calle, & Suquinagua Ortiz, 2017, pag.
779). Varios estudios realizados sobre la apnea obstructiva definen que la obesidad es el
factor predisponente de padecer el trastorno en primera instancia, mientras tanto existen
otros factores relacionados que causan el mismo problema respiratorio a los pacientes como
lo es el consumo excesivo de alcohol y el habito de fumar. El consumo crénico de alcohol
parece estar relacionado con un mayor riesgo de apnea del suefio, especialmente entre los
bebedores que roncan. Los enfermos de apnea del suefio que beben dos o mas bebidas al dia
son cinco veces mas propensos a estar involucrados en un accidente de trafico relacionado
con la fatiga que aquellos que no beben. CITATION FOR17 \l 12298 (Foromed, 2017) Los
fumadores tienen un mayor riesgo de desarrollar roncopatia, la cual puede disminuir si se
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reduce el consumo de cigarrillo. Ademas, ellos tienden a incrementar la resistencia de la via
aérea superior (VAS), debido a la irritacién e inflamacién de la misma. Dado lo anterior, se
debe tener en cuenta el abandono del tabaco como medida general en este tipo de pacientes
con roncopatia y AOS.CITATION MarcadorDePosicion2 \p 102\l 12298 (Parejo & Saltos, 2017,
pag. 102) Todos estos factores predisponentes mencionados que se asocian a la aparicién del
trastorno respiratorio son considerados un problema de salud muy grave puesto que existe
una elevada prevalencia, morbilidad y mortalidad que constituyen un riesgo para la sequridad
publica. El problema lo constituye la falta de informacion sobre este tipo de trastorno que
afecta gravemente a la poblacion puesto que se desconoce de la existencia de la enfermedad
y aparentemente pasa inadvertida, ademas en el Ecuador no existen los estudios necesarios
para brindar informacion y saber reconocer el indice de personas que mueren a causa de la
patologia al no ser determinada a tiempo. Por ello la investigacién realizada pretende y cree
necesario determinar los factores predisponentes, los sintomas y el tratamiento del Apnea
Obstructiva del suefio para que por medio de la prevencion y deteccion a tiempo de esta
patologia evitar que se produzcan fallecimientos.

Objetivos de la investigacién

Objetivo General. Describir los factores predisponentes del AOS y su manejo terapéutico.
Objetivos especificos. * Identificar el principal factor predisponente que incide en la AOS. ¢
Determinar el tratamiento mas usado para el manejo del AOS. « Establecer medidas de
recomendacion preventivas para disminuir el riesgo de padecer apnea obstructiva. *
Recomendar una monitorizacion continua de los pacientes con AOS. Justificacion El trastorno
respiratorio denominado Apnea Obstructiva del suefio es una patologia la cual genera
problemas de salud que afectan a la poblacion a nivel mundial, cuyos factores predisponentes
son considerados la causa principal de la existencia de la misma en los que se mencionan la
obesidad (siendo este el factor principal), el consumo de alcohol, el habito de fumar, entre
otros. En nuestro pais existe un alto indice de obesidad en las personas al llevar un estilo de
vida nutricional inadecuado, por ello, segun datos estadisticos este predomina en la regién
sierra a comparacion con la region costa del Ecuador, estos datos informan que la poblacién
con mayor riesgo a padecer el trastorno respiratorio esta en la zona urbana de la misma. En el
cantdn Milagro la prevalencia de la obesidad segun un estudio realizado es de un 60 - 65% de
la poblacion, lo cual indica una alta probabilidad de que exista el trastorno y continude en
aumento este factor. Esta patologia se la considera causante de muertes ya que se ha
registrado que la mayoria de los accidentes de transito y accidentes laborales son a causa de
algun factor que se encuentra relacionado con el trastorno. Este trabajo de investigacion se
justifica en la importancia de determinar los factores que predisponen el trastorno
respiratorio ya que por medio de estos se puede informar a la poblaciéon de cdmo pueden
prevenirloy a la vez la necesidad de tratar el problema manejandolo a tiempo para que no
cause repercusiones en la salud y puedan mejorar su estilo de vida. Ademas, el presente
trabajo es factible puesto que existen estudios bibliograficos los cuales indican la necesidad
de tener en cuenta este tipo de trastorno respiratorio en la salud publica, por otro lado, es
permisible ya que contamos con la facilidad del acceso a la informacion de la investigacion 'y
es pertinente debido a que se considera al Apnea Obstructiva un problema de salud dado que
afecta a la calidad de vida del paciente. CAPITULO 2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL El SAOS es
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el trastorno respiratorio del suefio mas frecuente, con la prevalencia estimada de alrededor
del 24% en hombres adultos y el 9% en mujeres. Se caracteriza por la prevalencia de episodios
obstructivos de la via aérea superior totales (apneas) o parciales (hipopneas) que condicionan
la aparicién durante el suefio de hipoxia intermitente, microdespertares e incremento de la
negatividad de la presion intratoracica durante la inspiracion.CITATION Gab \p 11\l 12298
(Sampol & Ramén, 2017, pag. 11)

Fisiopatologia De acuerdo a esta patologia Hernandez MarinCITATION Her17 \n \t \l 12298
(2017) afirman: “El sindrome de apnea hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) consiste en
episodios recurrentes de limitacién del paso del aire durante el suefio secundarios a
alteraciones de tipo anatdmico y/o funcional” CITATION Her17 \p 9 \n \y \t \| 12298 (pag. 9) Asi
mismo Basner CITATION Bas17 \n \t \| 12298 (2017) menciona que: En cada uno de los
episodios obstructivos, la combinacidn de asfixia progresiva, presion intratoracica cada vez
mas negativa y activacién auténoma y conductual subita produce perturbaciones cardiacas y
cerebrovasculares agudas, como aumento de la poscarga de los ventriculos izquierdo y
derecho, disminucion de la distensibilidad ventricular izquierda, aumento de la presion
arterial pulmonar, disminucion del flujo sanguineo arterial coronario y aumento del consumo
miocardico de oxigeno.CITATION Bas17 \p 639 \n \y \t \l 12298 (pag. 639) El alertamiento
subito al final de la mayoria de los episodios obstructivos se asocia a descarga simpatica, que
produce vasoconstriccion periférica y aumento subito de la frecuencia cardiaca y de la presion
arterial sistdlica y diastdlica, incluso aunque el gasto cardiaco sigue disminuyendo cuando la
ventilacion se reinicia con la via respiratoria abierta de nuevo.CITATION Bas17 \p 639\l 12298
(Basner, 2017, pag. 639) En referencia a la fisiopatologia, Venegas-Marifio

y

Garcia CITATION Ven17 \n \t \l 12298 (2017) afirman: Vale la pena resaltar que la hipoxia y el
ronquido generan dafio en la placa neuromuscular, lo que aumenta la fatigabilidad muscular;
esto ocurre, en especial, en los musculos dilatadores, cuya actividad durante el suefio es
esencial para mantener la permeabilidad de la VAS. En pacientes con SAHOS se observa una
menor actividad neuromuscular con mayor colapso e hipoxia que acentua dicha alteracién
neuromuscular.CITATION Ven17 \p 26 \n \y \t \| 12298 (pag. 26) Otro aspecto a tener en
cuenta es la posicidn supina, que genera redistribucion de fluidos y tejidos blandos en
direccién anteroposterior originando mayor tendencia al colapso. Si esto se asocia a una
disminucion del volumen pulmonar, hay un incremento importante en la predisposicion al
colapso de la “VAS". CITATION Ven17 \p 26 \I 12298 (Venegas-Marifio & Garcia, 2017, pag. 26)

Epidemiologia Multiples estudios epidemiolégicos han mostrado claramente que los
trastornos del suefio en la poblacidon general son muy comunes y con repercusiones a corto
plazo como déficits en atencién y concentracion, mala calidad de vida, incremento en
ausentismo, accidentes laborales, en casa o al conducir un vehiculo o maquinaria peligrosa; a
largo plazo, se han descrito, entre otras patologias, aumento en enfermedad coronaria, falla
cardiaca, infarto agudo al miocardio, hipertension arterial, obesidad y alteraciones severas en
la memoria.CITATION Epi16 \p 88 \I 12298 (Collado, Sdnchez, Almanza, Arch, & Arana, 2016,
pag. 88) Se considera que la alta prevalencia del SAOS en pacientes con enfermedad
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cardiovascular establecida se debe a que se comparten varios factores de riesgo como son:
mayor edad, vida sedentaria, sexo masculino y en especial la obesidad. Desde 1960 se vinculé
la obesidad con alteraciones del suefio a través del sindrome de Pickwick. Estudios recientes
fundamentados en el aumento de la prevalencia de obesidad en el mundo occidental
continuan apoyando esta relacién.CITATION Els17 \p 52\l 12298 (Morales-Blanhir, Valencia-
Flores, & Lozano-Cruz, 2017, pag. 52) Segun Hidalgo-Martinez & Lobelo CITATION
MarcadorDePosicién1 \n \t \l 12298 (2017) se menciona que:

Del 2% al 4% de los adultos que padecen de esta patologia son de edad mediana y este
porcentaje incrementa hasta alcanzar un 11% en adultos mayores, un aproximado de 15
millones de personas oriundas de América del Norte la presentan.

Con anterioridad se estimaba una prevalencia aproximada de 3-7% en hombres y 2-5% en
mujeres adultas (40-60 afios en ambos grupos).

Segun datos de los ultimos 20 afios las estadisticas incrementaron, alcanzando un 17% de
varones y un 9% de féminas con 50 a 70 afios de edad, asi como un 10% de varones y 3% de
damas con una edad de 30

a 49.CITATION MarcadorDePosicion1 \p 18 \n \y \t \| 12298 (pag. 18) Los estudios
poblacionales sugieren que el 4% de los hombres y el 2% de las mujeres <50 afios sufren
SAHOS sintomatico; sin embargo, este es a menudo asintomatico y la prevalencia de pacientes
con esta enfermedad, que no presentan el sindrome clinico, puede ser alto: 20-30% en la
poblacion de la edad media. Por otro lado, se ha encontrado la presencia de al menos cinco
episodios obstructivos por hora de suefio en el 9-28% de personas sin factores de riesgo
especificos o sintomas de SAHOS.CITATION MarcadorDePosicion1 \p 18\l 12298 (Hidalgo-
Martinez & Lobelo, 2017, pag. 18) La prevalencia de SAOS, encontrada recientemente en la
poblacion residente en Sao Paulo, fue de 32,8%, siendo eventos predictores: la edad entre 60 y
80 afios, la obesidad y el género masculino. Los autores verificaron que los obesos
presentaban, en promedio, 28,42 episodios de interrupcién por hora de suefio y una
saturacion de O2 promedio de 89,68% en una noche evaluada por medio de PSG, en cuanto
los no obesos presentaron 17,84 interrupciones por hora de suefio y saturacion promedio de
02 de 94,59%.CITATION Car151 \p 798\l 12298 (Silva Andrechuk & Ceolim, 2015, pag. 798)
Prevalencia de HP en AOS. Estudios epidemiolégicos muestran que la prevalencia de HP en
pacientes con AOS es del 17 al 53%. En un estudio reciente de corte transversal en pacientes
con HP en los que estudiaron trastornos respiratorios durante el suefio (TRS) como apnea
obstructiva del suefio, apnea central e hipoventilacion relacionado al suefio, se documento
una prevalencia del 71% de TRS, presentandose SAOS en el 56% de los pacientes. Estos datos
son relevantes debido a que los pacientes con SAOS e HP tienen una tasa de mortalidad mas
alta que los pacientes con SAOS sin HP.CITATION EIs17 \p 56 \I 12298 (Morales-Blanhir,
Valencia-Flores, & Lozano-Cruz, 2017, pag. 56)

Sintomas

Las personas que padecen de AOS pueden experimentar sintomas como ronquidos muy
fuertes, somnolencias diurnas excesivas, despertar inesperadamente por ahogos, despertar
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con sequedad bucal o con dolor en la garganta, dolores de cabeza en las mafianas, también
pueden sentirse con malhumor, impaciente o irritable, presentar hipertension arterial,
descenso de la libido y episodios de pausas respiratorias cuando duermeCITATION Apn18\|
12298 (Mayoclinic, 2018a). Algunos de estos sintomas también pueden ser observados o
sentidos por las parejas con las que duermen o por miembros de la familia que descansan en
cuartos cercanos.

Factores de riesgo Factores de riesgo modificables. Obesidad. El sobrepeso se constituye en
uno de los factores de riesgo modificables mas importante. Tanto en estudios aleatorizados
controlados como en estudios descriptivos y con menor numero de pacientes se ha mostrado
que la reduccién del IMC se asocia con la disminucién del IAH; por el contrario, el incremento
de peso se asocia con el aumento del IAH.CITATION Pae17 \p 22\l 12298 (Paez-Moya & Vega-
Osorio, 2017, pag. 22) La obesidad es considerada el principal factor de riesgo

para padecer de AOS ya que el 80% de todos los pacientes que presentan esta patologia
tienen obesidad. De

hecho, el impacto del peso corporal en la apnea del suefio de Wisconsin que demostré que un
aumento del 10 por ciento en el peso corporal aumentaba por 5 las probabilidades de
desarrollar un SAOS moderado a severo. CITATION Gar18 \l 12298 (Garcia, 2018) La obesidad
y la obesidad central producen el depésito de grasa a nivel de los tejidos blandos que rodean
la via aérea y que por tanto contribuye al estrechamiento y colapso de la misma. En paralelo,
el exceso de depdsito de grasa en general, y el depdsito de grasa abdominal en particular,
supone una reduccion del volumen pulmonar, reduciendo las fuerzas de traccion longitudinal
de la traqueay la tension de la pared faringea, hecho que también predispone al colapso de la
via aérea. CITATION Gar18\l 12298 (Garcia, 2018) El sobrepeso afecta la respiracion de
muchas formas: cambios en la estructura de la via aérea superior (VAS), alteracién de la
morfologia o en su funcidon, aumento de la colapsibilidad y depdsitos grasos en las fibras
musculares que disminuye su contractilidad, cambios en el control central del tono musculary
de la estabilidad del control ventilatorio y disminucién en la capacidad residual funcional, lo
cual, a su vez, afecta y reduce el tamafio de la VA. CITATION Pae17 \p 22\l 12298 (Paez-Moya
& Vega-Osorio, 2017, pag. 22) Ingesta de alcohol. En relacién a este factor, Pdez-Moya & Vega-
Osorio CITATION P3ae17 \n \t\l 12298 (2017) afirma: La ingesta aguda del alcohol disminuye la
actividad de los musculos dilatadores de faringe y, en consecuencia, aumenta su resistencia,
tanto en la vigilia como durante el suefio. Se puede observar aumento en el nUmeroy
duracién de las apneas e hipopneas con dosis bajas de alcohol, a dosis mayores puede haber
también empeoramiento de la desaturacion asociada.CITATION Pae17 \p 22 \n \y \t \| 12298
(pag. 22) Tabaquismo. Fumar es un factor de riesgo para ronquido y para SAHOS. El estudio
de la cohorte de Wisconsin, en un analisis de regresién logistica que controlaba otras
variables, muestra que los fumadores activos tienen un riesgo significativamente mayor para
SAHOS versus quienes nunca han fumado, siendo los fumadores pesados que consumen mas
de 40 cigarrillos al dia los de mayor riesgo. Los ex fumadores no tienen un aumento del
riesgo. CITATION Pae17 \p 22\l 12298 (Paez-Moya & Vega-Osorio, 2017, pag. 22)
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Factores de riesgo no modificables. Edad. En comparacién con el adulto joven o en edad
media, la prevalencia es mas alta en adultos mayores: 51% en hombres y 39% en mujeres
tomando indice de panea-hipopnea (IAH) <20 por hora, o incluso <80% tomando IAH <5/h en
sujetos de 71 a 100 afios. Esto ocurre en contraste con el adulto medio, en quienes diferentes
estudios han estimado una prevalencia >10%. CITATION Pae17 \p 21\l 12298 (Paez-Moya &
Vega-Osorio, 2017, pag. 21) Género. En la prevalencia segun el género, Paez-Moya & Vega-
Osorio CITATION Pae17 \n\t\l 12298 (2017) mencionan: Estudios epidemiol6gicos muestran
mayor prevalencia en hombres (4-6%) que en mujeres (2-4%), con frecuencia que puede ser de
2 a 3 veces mayor. La razén por la cual se da diferencia no es del todo clara; se han sugerido
factores hormonales, diferencias fenotipicas, patron de depdsito graso, habitos y exposiciones
medioambientales.CITATION Pae17 \p 21\l 12298 (Paez-Moya & Vega-Osorio, 2017, pag. 21)

Raza. Los afroamericanos en particular los >25 afos y los >65, los latinoamericanos y los
asiaticos tienen mayor incidencia o mayor gravedad del SAHOS que los blancos europeos o
norteamericanos. Hay una importante predisposicién familiar al SAHOS, de manera que su
presencia en un paciente determinado aumenta a mas del doble la probabilidad de que sus
familiares tengan el trastorno en comparacién con los controles. CITATION Bas17 \p 638 \I
12298 (Basner, 2017, pag. 638)

Menopausia. Durante esta etapa existen cambios como perdida de funcién endocrina del
ovario, descenso de estrogenos y progesterona, cambios en la distribucion de grasay
disminucion de la accidon muscular dilatadora en la via aérea (VA) que favorecen la aparicion
de AOS. Al controlar por edad, el riesgo relativo es tan solo ligeramente mayor; a pesar de
esto, la suplencia hormonal con estrégenos o progesterona muestra resultados
contradictorios. CITATION P3ae17 \p 22\l 12298 (Paez-Moya & Vega-Osorio, 2017,

pag. 22)

Morfologia de la via aérea superior. Los sujetos con AOS tienen algunas caracteristicas
morfoldgicas especificas en las estructuras éseas y de tejidos blandos y en las dimensiones de
la VA que no tienen los sujetos sanos. Dentro de las diferencias mas consistentes se incluyen:
base del craneo pequefia, base del craneo en posicién mas vertical, retroposicién
maxilomandibular, hipoplasia del tercio medio facial, malformacion oclusal clase II,
micrognatia, macroglosia relativa, posicién baja del hioides, posicion inferior de estructura
laringea, disminucidn del espacio antero posterior de naso, oro e hipofaringe, redundancia
del velo del paladar, grosor y longitud lingual.CITATION Pae17 \p 22\l 12298 (Paez-Moya &
Vega-Osorio, 2017, pag. 22)

La obstruccion en la nasofaringe se produce en su mayoria por la hipertrofia adenoidea, pero
también se da por otras alteraciones como la atresia de coanas, los tumores de origen
linfoide, la disminucion del diametro secundario a malformaciones craneofaciales, entre otras.
La orofaringe, en cambio, tiene uno de los componentes que brindan el mayor dinamismo del
tracto respiratorio superior. La pared faringea lateral y el paladar blando son los componentes
gue, con mayor frecuencia, tienen caracteristicas de colapsabilidad dada la ausencia de
soportes rigidos a este nivel. CITATION Ven17 \p 26 \| 12298 (Venegas-Marifio & Garcia, 2017,
pag. 26)
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Complicaciones En la vida diaria.

Fatiga y somnolencia durante el dia. Despertarse repetidamente por la apnea obstructiva del
suefio hace imposible un suefio normal y reparador. Las personas con apnea obstructiva del

suefio con frecuencia experimentan somnolencia importante, fatiga e irritabilidad durante el
dia. Pueden tener dificultad para concentrarse y darse cuenta de que se quedan dormidos en
el trabajo, mientras ven televisién o incluso cuando conducen.

CITATION Apn18\l 12298 (Mayoclinic, 2018
a)

Dado que el sueiio es interrumpido por el despertar repetid, la Apnea del suefio puede causar
somnolencia diurna y fatiga que puede conducir a accidentes. Un estudio ha demostrado que
las personas con Apnea del Suefio tienen tasas de accidentes de trafico seis veces mas altas
que las personas sin Apnea del suefio o en la poblacion general. CITATION Air171 \l 12298 (Air
Liquide Healthcare, 2017a) Ben Smith y cols. Llevaron a cabo un estudio observacional
analitico de cohortes, en el que una muestra de 595 conductores profesionales se relacioné el
riesgo de padecer SAOS con factores de riesgo objetivos y subjetivos. En el cuestionario de
Berlin (BQ) fueron positivos 55,9%, el 78,3% tenian hipertension u obesidad, el 69,6% eran
obesos, el 47,6% tenia un IMC< 33kg/m2, y el 20,5% informd dormirse en los semaforos.
Trabajadores con sintomas clasicos de SAOS como ronquidos y somnolencia diurna excesiva,
entre otros, eran mas propensos a conducir con suefio; sin embargo, los datos objetivos
(indice de masa corporal, historia de hipertensién) no predijeron la somnolencia durante la
conduccidon mejor que los datos subjetivos.CITATION Mar12 \p 159 \I 12298 (Hernandez
Garcia, Parra Lembo, & Pérez Fernandez, 2012, pag. 159) Problemas en las relaciones de
pareja. Para muchas personas, la primera sefial de que tienen apnea del suefio son las quejas
de sus parejas porque roncan. Los episodios apneicos son modificados por aproximadamente
un 75% de los comparfieros de cama. La pareja se da cuenta del ronquido, del jadeo o de las
respiraciones entrecortadas del paciente y, por tanto, su suefio también se ve alterado.
Normalmente, estas personas permanecen despiertas porque les preocupan las pausas en la
respiracion del paciente u otra respiracion anormal. CITATION Air17 \l 12298 (Air Liquide
Healthcare, 2017b)

Los ronquidos fuertes pueden privar a quienes te rodean de tener un buen descansoy,
finalmente, alterar tus relaciones. Incluso las parejas pueden elegir dormir en otra habitacion.
Muchas parejas de personas que roncan también sufren de privacion del suefio.

CITATION Apn18\l 12298 (Mayoclinic, 2018
a)

Accidentes de trafico. Las personas con apnea del suefio tienen una probabilidad al menos
cuatro veces mayor de tener un accidente con un vehiculo a motor que otros conductores. La
falta de suefio que acompana a la apnea del suefio acarrea fatiga y falta de atencidn, lo que
puede provocar que un conductor se duerma al volante. Para aquellas personas cuyo trabajo
implica el manejo de maquinas o medios de transporte, el riesgo de sufrir accidentes de
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trafico provocados por conducir con somnolencia es extremadamente alto. CITATION Air17 \I
12298 (Air Liquide Healthcare, 2017b) En la salud.

Problemas cardiovasculares. Los descensos repentinos en

los niveles de oxigeno en la sangre que ocurre durante la apnea obstructiva del suefio
incrementan la presion sanguinea y generan tension en el sistema cardiovascular.

Mucha gente con apnea obstructiva del suefio desarrolla alta presién arterial (hipertension), lo
cual aumenta el riesgo de una enfermedad del corazon.

CITATION Apn18\I 12298 (Mayoclinic, 2018a) Existen pruebas contundentes de que los
enfermos que sufren apnea del suefio moderada o grave mueren prematuramente porque
tienen mas probabilidades de desarrollar enfermedades cardiovasculares comparado con una
persona sin apnea del suefio. Durante cada episodio de apnea, el latido del corazén se vuelve
irregular y aumenta la presion sanguinea. CITATION Air17 \l 12298 (Air Liquide Healthcare,
2017b)

La apnea obstructiva del suefio aumenta el riesgo de tener ritmo cardiaco anormal (arritmias).
Este ritmo anormal puede bajar los niveles de oxigeno en la sangre. Si existe una enfermedad
cardiaca subyacente, estos multiples episodios repetidos de baja oxigenacion sanguinea
podrian llevar a muerte subita por un evento cardiaco.

CITATION Apn18\l 12298 (Mayoclinic, 2018
a)

Diagndstico La sospecha clinica es fundamental en el diagnéstico del SAHOS, por lo que una
historia detallada y el examen fisico, constituyen la piedra angular de la evaluacion inicial para
cualquier paciente que se presente con sintomas de desorden respiratorio u otro trastorno
del suefio. CITATION Oli13 \p 368\l 12298 (Olivi, 2013, pag. 368)

Polisomnografia.

En esta prueba, al paciente se lo conecta a un equipo que va a mantener monitorizando la
actividad cerebral, respiratoria y cardiaca, también va a aportar la informacién del patrén
respiratorio, saturacién sanguinea y si existe movimientos de las extremidades mientras
duerme. Se puede realizar una evaluacion durante

toda la noche o una evaluacion en un fragmento de la noche CITATION May18 \I 12298
(Mayoclinic, 2018b). La Polisomnografia (PSG) convencional en el laboratorio sigue el patron
oro para la confirmacién diagndstica y determinacion de la severidad de estas afecciones. La
PSG convencional en laboratorio, incluye registro de EEC, EOG, EMG mentdn, EKG frecuencia
cardiaca, flujo aéreo, esfuerzo respiratorio y saturacion de 02, con al menos siete canales 'y
cuenta con la asistencia y supervision de un técnico especializado, durante toda la
noche.CITATION Oli13 \p 368 \l 12298 (Olivi, 2013, pag. 368)
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Tratamiento En primer lugar, en todos los pacientes, pero en especial en los casos leves, hay
que revisar con el paciente factores generales que pueden predisponer al AOS. Se les
recomienda perder peso, evitar tabaco, alcohol y fdrmacos depresores y dormir de lado. Estos
factores, junto con tener unos buenos habitos de suefio, son cruciales para tratar a personas
con AOS mas leve. CITATION Gar18\l 12298 (Garcia, 2018) La pérdida de peso se considera un
tratamiento adyuvante que tiene que recomendarse en todos los pacientes con apnea del
suefio y sobrepeso u obesidad. Sin embargo, los resultados de los tratamientos dietéticos
suelen ser muy pobres. Uno de los motivos es la baja intensidad con que se realizan. Tres
importantes estudios recientes aleatorios han demostrado que las dietas intensivas,
acompafiadas o no de ejercicio, son capaces de mejorar la gravedad de la AOS, y reducir el
porcentaje de pacientes que contindan necesitando la CPAP. Los tres estudios se caracterizan
por aplicar dietas muy estrictas en las primeras semanas de tratamiento, sequidas por un
progresivo aumento de calorias, y especialmente por una supervisién muy estrecha por parte
de nutricionistas. CITATION Gar18\l 12298 (Garcia, 2018) La presion positiva continua en la via
aérea es el tratamiento de eleccion, con una adherencia del 60-70%. La presién positiva de la
via aérea en dos niveles (Bi-level) o la ventilacién servoasistida se puede utilizar para pacientes
que no toleran la presién positiva continua en las vias respiratorias. Otros tratamientos
incluyen dispositivos dentales, cirugia y pérdida de peso.CITATION Jor14 \p 736\l 12298
(Jordan, McSharry, & Malhotra, 2014, pag. 736) El papel del médico de atencion primaria es
fundamental tanto en el diagnédstico de sospecha como en el sequimiento y control de los
pacientes. Los médicos de atencion primaria deben desempefiar un papel importante en el
seguimiento de los pacientes diagnosticados y deberian realizar vigilancia de las medidas
higiénico dietéticas, evaluar el grado de adhesion y eficacia del tratamiento con presion
positiva continua sobre la via aérea superior (CPAP), y la aparicién de efectos secundarios
CITATION MLAO6 \I 12298 (Alvareza & Teran Santosa, 2007). Luego de una perdida sustancial
de peso (10% o mas de IMC), se debe realizar seguimiento con PSG para determinar si aun
necesita tratamiento, o si debe modificar la presién, en caso de que sea usuario de CPAP.
CITATION Her17 \p 13\l 12298 (Hernandez Marin & Herrera, 2017, pag. 13)

Presidn positiva continua en las vias aéreas (CPAP). CPAP significa, por sus siglas en inglés,
presion positiva continua en la via aérea y constituye el tratamiento de eleccidon en pacientes
con apnea moderada a severa sintomatico. Es un equipo que utilizado mientras usted duerme
evita el colapso de la via aérea. Funciona a través de la generacién de presion positiva a nivel
de la faringe formando una verdadera camara neumatica, eliminando el ronquido, las
Hipoapneas y los eventos de obstruccion. CITATION Cli18 \l 12298 (Clinicalascondes, 2018)

El porcentaje de pacientes que resuelven su problema mediante el CPAP es muy elevado
(superior al 90%). Ya en los primeros dias de tratamiento suele producir una mejoria clara de
la somnolencia diurna, asi como una gran sensacion de bienestar al despertar. No obstante,
debe de tenerse en cuenta que el tratamiento con CPAP no es curativo y solo es util mientras
se utiliza. En algunos casos suele emplearse mientras el paciente intenta la reduccién de peso.

CITATION Ins18 \I 12298 (Institutodelsuefio, 2018) La CPAP nasal es el tratamiento de eleccion
para la mayoria de los pacientes con apnea del suefio obstructiva y somnolencia diurna
subjetiva; la adherencia es menor en los que no sufren de somnolencia. La CPAP mejora la
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permeabilidad de la via aérea superior mediante la aplicacién de presion positiva para el
segmento de las vias aéreas que puede colapsarse. Las presiones eficaces suelen variar de 3 a
15 cm de H20. la gravedad de la enfermedad no se correlaciona con los requerimientos de la
presion. CITATION Kin \l 12298 (Kingman, c2018)

El CPAP se puede dar a una presion continua (fija) o variada (autoajustable). En la CPAP fija, la
presién se mantiene constante. En la CPAP autoajustable, los niveles de presion se ajustan si
el dispositivo detecta una resistencia elevada de las vias respiratorias. La bipresion positiva en
las vias respiratorias (BiPAP), otro tipo de presion positiva en las vias respiratorias, libera una
cantidad predeterminada de presién cuando inhalas y una cantidad diferente de presién
cuando exhalas.

CITATION May18\l 12298 (Mayoclinic, 2018
b)

El tratamiento con CPAP en pacientes ancianos con AOS grave es eficaz para mejorar la
calidad de vida, los sintomas relacionados con la apnea del suefio, los sintomas de depresiony
ansiedad, y algunos aspectos neurocognitivos. Esto confirma la nocidén de que la edad no
debe ser un impedimento para el tratamiento con CPAP en pacientes ancianos con AOS
grave.CITATION Mar15 \p 150 \I 12298 (Martinez-Garcia, y otros, 2015, pag. 150)

Se recomienda

que se realice un seguimiento frecuente con el estudio polisomnografico de estos pacientes
para la evaluacion de los resultados que se obtienen con el tratamiento de CPAP después de
una notable disminucién del peso corporal o aumento del mismo junto con la manifestacién
de los sintomasCITATION

Her17\l 12298 (Hernandez Marin & Herrera, 2017). Después de la adaptacion del CPAP, en
particular en las primeras semanas, se debe hacer un seguimiento que incluya la medicidn
objetiva del tiempo de utilizacién y las dificultades presentadas por el paciente, con el fin de
establecer la efectividad de su uso y resolver problemas. CITATION Her17 \p 13\l 12298
(Hernandez Marin & Herrera, 2017, pag. 13) Si el

tratamiento con CPAP no tiene un uso adecuado, luego de haber realizado la monitorizacién y
conocido los sintomas informados por el paciente, se deberia corregir el modo de uso de esta
terapia o considerar los tratamientos alternos. En

caso de uso bajo del CPAP de manera persistente (>2h por noche) por 6 meses, a pesar de
haber hecho cambios para mejorar el confort del paciente, se debe realizar una revision del
tratamiento. CITATION Her17 \p 13\l 12298 (Hernandez Marin & Herrera, 2017,

pag. 13) Después de realizarse una evaluacién inicial del tratamiento es necesario continuar
con el debido seguimiento del paciente, el mismo que se lo va a efectuar a largos periodos de
tiempo para asi determinar la existencia de problemas que puedan estar vinculados con la
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mascarilla usada para el tratamiento, el dispositivo o el modo de uso CITATION Her17\I 12298
(Hernandez Marin & Herrera, 2017).

Dispositivos bucales.

0: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/obstructive-sleep-apnea/
diagnosis-treatment/drc-20352095 96%

Aunque la presion positiva en las vias respiratorias a menudo es un tratamiento efectivo, los
aparatos bucales son una alternativa para algunas personas con apnea obstructiva de leve a
moderada. Estos dispositivos pueden reducir tu somnolencia y mejorar tu calidad de vida.

CITATION May18 \I 12298 (Mayoclinic, 2018b)
Cirugia.

La cirugia para la macroglosia o la micrognatia también es una opcidn. La cirugia es un
tratamiento de primera linea si se identifica invasién anatémica. Sin embargo, en ausencia de
invasion, la evidencia para apoyar la cirugia como tratamiento de primera linea es
insuficiente. CITATION Kin \l 12298 (Kingman, c2018)

CAPITULO 3 METODOLOGIA Enfoque de investigacion El enfoque de nuestro trabajo de
investigacion es de tipo cualitativo ya que se obtuvo informacion bibliografica-documental
para llevar a cabo el andlisis de nuestro problema de investigacion mediante una
interpretacion generalizada segun su finalidad.

Tipo de investigacion Investigacion documental. Se define como investigacion documental
porque se basa en el analisis sobre la recoleccion de informacién obtenida por medio de
documentos webs, revistas, libros entre otros medios escritos de los cuales se puede acceder
a la informacion necesaria.

Disefio de la investigacion El disefio del trabajo de investigacion es de tipo analitico -
descriptivo de aquellos datos recolectados en estudios de pacientes con trastornos
respiratorios, ademas es un estudio no experimental ya que no procedemos a realizar ningun
tipo de recoleccién de informacion propia para obtener datos estadisticos y realizar el
respectivo analisis que corresponderia a un estudio de campo.

CAPITULO 4 DESARROLLO DEL TEMA La apnea obstructiva del suefio es una alteracién
respiratoria que perjudica a la poblacién y conforma un problema de salud muy grave ya que
a nivel mundial se la considera uno de los trastornos respiratorios con un elevado indice de
mortalidad. Este trastorno es consecuente de episodios obstructivos de la via aérea superior
durante el suefo, el cual puede ser parcial o total lo que ocasiona que exista una disminucion
importante en la saturacion de oxigeno provocando la existencia de otro tipo de
enfermedades. Es una patologia que afecta progresivamente a la salud si no es determinada a
tiempo, ya que a nivel mundial existen estudios que indican el gran impacto que genera sobre
los diferentes sistemas de salud al presentar ausentismo laboral, accidentes de transito y en

13



URKUND extracto_20181016214558.docx (D42687380)

casos muy graves la muerte como lo menciona Collado, Sanchez, Almanza, Arch, & Arana
CITATION Epi16 \n \t \| 12298 (2016), estos problemas afectan de manera significativa la vida
de los pacientes produciendo en ellos sentimientos de baja autoestima al verse en un
problema de salud que afecta en su ambito social, laboral e incluso familiar.

Segun el analisis de varios estudios mencionan que la poblacion que mayor indice tiene de
padecer la enfermedad son los hombres, con una prevalencia del 4% y las mujeres con un 2%
considerandose un factor de riesgo no modificable. Sin embargo, existen factores
modificables como lo es la Obesidad, siendo este factor el principal, el mas importante y el
gue mayores casos de prevalencia de padecer AOS posee, ya que tiene una relacién directa al
mantener un IMC elevado (>30,0 kg) generando que exista un aumento del riesgo de sufrir el
trastorno respiratorio.

La obesidad en la actualidad va en aumento ya que segun la Organizacién Mundial de la Salud
se la considera una epidemia global, pero a la vez este factor lo acompafian otros como los
son el consumo de alcohol y el uso del cigarrillo los cuales aumentan de forma mas
significativa el riesgo de mortalidad en la poblacién obesa.

El tema se desarrolla en base a la existencia del alto riesgo de fallecimientos a causa de los
factores que predisponen al trastorno como lo es en el caso de los pacientes obesos, por eso
un estudio realizado por los autores Hernandez Garcia, Parra Lembo, & Pérez Fernandez
CITATION Mar12 \n \t\l 12298 (2012) sefialaron que pacientes con actividad laboral de
conductores profesionales se relacionan a un alto indice de fallecimientos al tener como
resultado que el 55% de ellos padece el trastorno respiratorio asociado a la hipertension
arterial y un 69,9% eran obesos, de los cuales el 20% informaron dormirse en los semaforos y
cuya sintomatologia es caracteristica de la patologia lo que genera riesgo laboral produciendo
fallecimientos por accidentes automouvilisticos.

Otro estudio realizado por Air Liquide HealthcareCITATION Air171 \n \t\l 12298 (2017a)
describe que la existencia de Apneas Obstructivas durante el suefio genera con mucha
frecuencia la aparicion de enfermedades cardiacas que aquellos que no lo padecen por eso es
que los pacientes mueren de forma prematura sin saber el origen de su fallecimiento.

Existen enfermedades de tipo cardiaco que generan una alta tasa de mortalidad en pacientes
con Apnea Obstructiva del suefio, al ser analizado el estudio realizado por Morales-Blanhir,
Valencia-Flores, & Lozano-Cruz CITATION Els17 \n \t \l 12298 (2017) cuyos autores indican que
existe una elevada prevalencia de fallecimientos en aquellos pacientes que padecen el
Trastorno respiratorio e Hipertension pulmonar a diferencia de aquellos que no presentan
esta patologia cardiaca.

Siendo la obesidad el factor que predispone la existencia de varias enfermedades en especial
el Apnea Obstructiva del suefio, en el pais no existen estudios en base a esta relaciény ala
existencia de este tipo de patologia, de esa manera la poblacién no se encuentra informada
del problema que puede generar este tipo de enfermedad que pasa inadvertida, puesto que
existen medidas preventivas como lo menciona Garcia CITATION Gar18 \n \t \l 12298 (2018) al
recomendar perder peso, evitar fumar o ingerir alcohol, junto con tener buenos habitos del
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suefo, los cuales ayudarian a reducir el indice de la enfermedad y mejorar la calidad de vida
de aquellos pacientes.

Para poder tener un diagnostico certero del trastorno respiratorio existe un método
denominado Polisomnografia que constituye en la actualidad un elemento muy importante
como lo define OliviCITATION Oli13 \n \t \| 12298 (2013), este examen debe ser realizado en el
ambito hospitalario o en laboratorios de suefio, varios estudios mencionan la importancia de
realizar este tipo de examen, pero a la vez es de dificil acceso puesto que el costo por cada
prueba es muy alto.

Una vez confirmado el diagnostico estudios indican la necesidad de tratar en primera
instancia a los factores que predisponen la enfermedad y luego al Apnea obstructiva del
suefio en si, por eso segun el autor KingmanCITATION Kin \n \t \l 12298 (c2018) describe en
una publicacion que el método de tratamiento mas utilizado actualmente es el uso del CPAP.

Del mismo modo Kingman CITATION Kin \n \t \l 12298 (c2018) menciona que el tratamiento de
eleccién para los pacientes con este trastorno es la presion positiva continua de la via aérea
(CPAP). Esta forma de tratamiento disminuye la mortalidad en los pacientes con esta patologia
mejorando la calidad de vida.

CAPITULO 5 CONCLUSIONES La apnea obstructiva del suefio en la actualidad conforma un
problema de salud importante a nivel mundial que va en aumento y que en nuestro pais no
constan estudios actualizados sobre este tema que afecta a un gran nimero de la poblacion.
La obesidad se considera el principal factor predisponente modificable, sequido de la ingesta
de alcohol y el consumo de tabaco, que conlleva a padecer de apnea obstructiva del suefio y
que puede ser prevenido. El tratamiento de eleccién y el mas adecuado para la AOS es el CPAP
debido a que tiene un alto porcentaje (90%) en relacién a la mejoria de los sintomas y de la
calidad de vida, ya que este dispositivo manda una presién positiva continua de aire en la via
aérea permitiendo de esta manera mantener permeable la via aérea superior. El monitoreo
clinico y el seguimiento son fundamentales para conocer si el paciente esta siguiendo el
tratamiento adecuadamente de acuerdo a la gravedad de su enfermedad, y asi obtener
resultados 6ptimos para lograr que el tratamiento sea eficaz. La apnea obstructiva del suefio
es un problema de salud que posee un porcentaje considerable

del 24% de varones y 9% de féminas en

la poblacion que la padece y que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador no la ha tomado
en cuenta dentro de sus programas de prevencion y campafas de salud.

RECOMENDACIONES El Ministerio de Salud Publica (MSP) deberia considerar al Apnea
obstructiva del suefio como un problema de salud publica muy importante para que se realice
la promocién y prevencion de esta patologia y que de esta manera la poblacién del Ecuador
conozca del problema antes mencionado. Mantener actividades de ilustracién nutricional con
una alimentacion saludable y una dieta baja en calorias ademas del control adecuado del peso
es importante para evitar el sobrepeso y prevenir esta patologia ya que su principal factor de
riesgo es la obesidad.
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Brindar informacién con énfasis en la prevencion de la ingesta de alcohol en especial horas
antes del suefio junto con la reduccién del consumo de tabaco por parte del personal de salud
para de esta manera aminorar los eventos de apnea que se producen durante el periodo de
suefo.

Realizar programas y campafas de salud sobre la AOS por parte del MSP es primordial para la
prevencién de este problema de salud y asi disminuir la comorbilidad que se presenta al no
ser tratada a tiempo.

Efectuar un sequimiento mensual sobre el control de peso y el uso del dispositivo empleado
en el tratamiento de las personas con AOS para conocer si se lo esta llevando a cabo
adecuadamente.

Se considera necesario que se realicen estudios a nivel local para determinar la prevalencia de
este problema de salud en la poblacion adulta de nuestro pais, debido a que no existen datos
de AOS en nuestro pais.

2
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