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Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia de apnea obstructiva del suefio en pacientes diagnosticados
con hipertension arterial.

Métodos: Estudio de corte, en 449 pacientes con diagnéstico de hipertension arterial del
Programa de Atencion y Seguimiento a Pacientes Cronicos de la Empresa Social del Estado
Hospital de El Tambo, Cauca. Se administraron la escala de somnolencia de Epworth y la
prueba STOP-bang, previamente validadas.

Resultados: La poblacion de estudio tuvo una edad media de 67 afios, siendo el 67,3 %
mujeres. El indice de masa corporal promedio fue de 26,8, la circunferencia media del
cuello fue de 36 cm, la circunferencia media de la cintura fue de 96 cm y el 23,6 % tenia
somnolencia diurna moderada, mientras en el 5,3 % era severa. La media de medicamentos
antihipertensivos utilizados fue 2, y el 7,1 % tenia hipertension no controlada. Se encontrd
una puntuacion de 3 o superior en la prueba STOP-bang en el 32,8 % de los participantes.
La STOP-bang fue positiva para apnea obstructiva del suefio en sujetos con presion arterial
no controlada (p = 0,006); indice de masa corporal mayor que 35 kg/m? (p = 0,035), nimero
de medicamentos antihipertensivos (p = 0,004) y circunferencia abdominal (p = 0,007). En
el analisis con modelo lineal generalizado se calculd la razon de prevalencias ajustada y este
revel6 somnolencia moderada. El ser hombre mayor de 50 afios, tener mayor circunferencia
del cuello y perimetro abdominal, y la edad, son factores de riesgo asociados importantes
para la hipertension no controlada.

Conclusiones: Se encontré una prevalencia de padecer apnea obstructiva del suefio del
32,8 % en pacientes hipertensos, cifra superior a la de la poblacion general.

---------- Palabras clave: apnea obstructiva del suefio, factores de riesgo, hipertension arterial.
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Prevalence of obstructive sleep apnea in patients with arterial
hypertension

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of obstructive sleep apnea in patients diagnosed with arterial hypertension.

Methods: Cross-sectional study in 449 patients diagnosed with arterial hypertension from the Chronic Patients Care and Follow-
up Program of the State Social Enterprise Hospital of El Tambo, Cauca. The Epworth sleepiness scale and the STOP-bang test,
previously validated, were administered.

Results: The study population had a mean age of 67 years, with 67.3% being women. The mean body mass index was 26.8, the mean
neck circumference was 36 cm, the mean waist circumference was 96 cm, and 23.6% had moderate daytime sleepiness, while 5.3%
had severe sleepiness. The mean number of antihypertensive medications used was 2, and 7.1% had uncontrolled hypertension. A
STOP-bang test score of 3 or higher was found in 32.8% of participants. The STOP-bang test was positive for obstructive sleep
apnea in subjects with uncontrolled blood pressure (p = 0.006); body mass index greater than 35 kg/m2 (p = 0.035), number of
antihypertensive medications (p = 0.004) and abdominal circumference (p = 0.007). In the generalized linear model analysis, the
adjusted prevalence ratio was calculated and revealed moderate sleepiness. Being a man older than 50 years, having a larger neck
circumference and abdominal circumference, and age are important associated risk factors for uncontrolled hypertension.
Conclusions: A prevalence of obstructive sleep apnea of 32.8% was found in hypertensive patients, a figure higher than that of the
general population.

Prevaléncia de apneia obstrutiva do sono em pacientes com hipertensao
arterial

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de apneia obstrutiva do sono em pacientes com diagndstico de hipertensdo arterial.

Métodos: Estudo transversal em 449 pacientes com diagnostico de hipertensao arterial do Programa de Atengéo e Acompanhamento
de Pacientes Cronicos do Hospital Estatal de Empresa Social de El Tambo, Cauca. Foram aplicados a Escala de Somnoléncia de
Epworth e o teste STOP-bang previamente validado.

Resultados: A populagio estudada tinha idade média de 67 anos, sendo 67,3% mulheres. O indice de massa corporal médio foi de 26,8,
a circunferéncia média do pescoco foi de 36 cm, a circunferéncia média da cintura foi de 96 cm e 23,6% apresentaram somnoléncia
diurna moderada, enquanto 5,3% apresentaram somnoléncia diurna severa. A média de medicamentos anti-hipertensivos utilizados
foi de 2 e 7,1% apresentavam hipertensdo ndo controlada. Uma pontuagio igual ou superior a 3 no teste STOP-bang foi encontrada
em 32,8% dos participantes. O STOP-bang foi positivo para apneia obstrutiva do sono em individuos com pressdo arterial ndo
controlada (p = 0,006); indice de massa corporal maior que 35 kg/m2 (p = 0,035), nimero de medicamentos anti-hipertensivos
(p=0,004) e circunferéncia abdominal (p = 0,007). Na analise com modelo linear generalizado, foi calculada a razdo de prevaléncia
ajustada e revelou somnoléncia moderada. Ser homem com mais de 50 anos, ter circunferéncia do pescogo e perimetro abdominal
maiores ¢ a idade sdo importantes fatores de risco associados para hipertensdo ndo controlada.

Conclusées: Foi encontrada uma prevaléncia de apneia obstrutiva do sono de 32,8% em pacientes hipertensos, valor superior ao
da populagéo geral.

---------- Palavras-chave: apneia obstrutiva do sono, fatores de risco, hipertenso arterial.
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Introduccidn

La apnea obstructiva del sueiio (A0s) se define como
un trastorno en el que se produce una interrupcion de la
respiracion, parcial o total, durante el suefio [1]. Estos
episodios se caracterizan por instancias recurrentes que
provocan el colapso parcial o total de las vias respirato-
rias superiores, lo que conduce a la disminucion o el cese
del flujo aéreo, a pesar de los esfuerzos inspiratorios [2].

La prevalencia global de la Aos varia y esta asociada
al sexo y la edad como factores de riesgo no modifica-
bles. Se han descrito tasas de prevalencia del 6,5 al 9 % en
mujeres y del 17 al 31 % en hombres [3], siendo la edad
avanzada un factor de riesgo importante para la Aos [4].

En Latinoamérica, en el estudio de Bouscoulet ef al.
se incluyeron 4533 sujetos (1062 en Ciudad de México,
941 en Montevideo, 1173 en Santiago y 1357 en Cara-
cas), de los cuales 1804 eran hombres, con una media
de edad de 56,8 afios. El 60,2 % report6 ronquidos; el
16,4 %, somnolencia diurna excesiva (SDE), medida con
la escala de somnolencia de Epworth (Esg); el 12,3 %,
apneas observadas; el 34,7 %, insomnio, y el 3,4 %, una
combinacién de ronquidos, somnolencia y apneas ob-
servadas. Los hombres presentaron mayor frecuencia de
ronquidos y siestas diurnas, mientras que las mujeres re-
portaron mas insomnio y uso de sedantes. La prevalen-
cia de la A0s vario del 2,9 % entre los sujetos que nega-
ron ronquidos, SDE y apneas observadas, hasta el 23,5 %
entre aquellos que reportaron estos tres sintomas [5].

En Colombia se reportaron trastornos del suefio con
una prevalencia del 27 % [6], y Ruiz ef al. hallaron, me-
diante el cuestionario de Berlin (BQ) —un instrumento
que identifica sujetos con alto o bajo riesgo de sufrir
A0S— [7], que el 19,0 % tenia un riesgo elevado de A0s,
frente al 26,9 % segun el STOP-bang [8,9], y el 13,7 %
de los sujetos presentaba SDE [10].

En China, Pei et al. informaron que la prevalencia
de alto riesgo de A0s, detectada mediante el cuestionario
STOP-bang, fue del 42,8 % (rn = 1563/3650) y mediante
el monitor de suefio inteligente portatil tipo 1v fue del
30,7 % (n = 1119/3650). La prevalencia de Aos detecta-
da con el cuestionario STOP-bang fue superior a la de-
tectada con el dispositivo (p <0,01) [11].

El diagndstico de la A0s puede ser clinico o basar-
se en criterios polisomnograficos. Implica una historia
clinica y una exploracion fisica completa, con la ayuda
de herramientas como la ESE [12], el cuestionario STOP-
bang [8,9,13] y el BQ [7] para el cribado de la A0s.

La aos es un factor de riesgo reconocido para el
desarrollo de hipertension arterial [14]. Comprender
esta relacion es crucial en la actualidad, dada la elevada
prevalencia y morbimortalidad asociadas a la hiperten-
sion. Se ha descrito que la presion arterial elevada en
individuos con A0s es el resultado de la hiperactividad

del sistema nervioso simpatico, que conduce a hipoxia
intermitente, aumento del estrés oxidativo, inflamacion
sistémica, alteraciones metabolicas, activacion de qui-
miorreceptores y aumento del flujo simpatico, que per-
siste durante la vigilia [1,15].

El Sleep Heart Health Study, iniciado en los afios
noventa en Estados Unidos, investigo la relacion entre
la apnea del suefio y las enfermedades cardiovasculares,
recopilando datos de miles de participantes e informo de
una prevalencia del 59, el 62 y el 67 % de hipertension
en A0S leve, moderada y grave, respectivamente [16].
También Lavie et al., mediante el analisis de regresion
multiple de los niveles de presion arterial de los pacien-
tes que no tomaban antihipertensivos, mostraron que la
apnea del suefio era un predictor significativo de la pre-
sion arterial sistolica y diastdlica después del ajuste por
edad, indice de masa corporal y sexo [17].

En Colombia, la prevalencia mas baja de hiper-
tension arterial (4,65 %) se encontr6 en el afo 2013, y
la prevalencia mas alta (5,83 %) se hall6 en 2017. La
prevalencia media nacional para pacientes mayores de
60 afios, durante los 5 afios evaluados, fue de 28,14 %.
La prevalencia fue mayor en mujeres, con una relacion
mujer:hombre de 1,78:1 [18] y, segun Zurique-Sanchez
et al., la prevalencia de hipertension en 52 570 indivi-
duos es del 24 %. Es ligeramente mas prevalente en va-
rones (29 %), aumenta proporcionalmente con la edad y
es menos prevalente en areas urbanas (21 %) [19].

Considerando lo anterior, es crucial entender la pre-
valencia y los potenciales factores de riesgo asociados
con la A0S y la hipertension, dada la escasez de estudios
respecto a esta asociacion en poblaciones rurales lati-
noamericanas, y sus implicaciones, para el desarrollo de
politicas que aborden este problema de salud publica.
De este modo, este estudio tuvo como objetivo determi-
nar la prevalencia de A0S en pacientes que asisten a un
programa de atencion primaria para hipertension arterial
en una area rural colombiana.

Métodos

Se realiz6 un estudio de corte, en poblacion mayor de
18 afios con diagnostico de hipertension arterial. No se
tomaron en cuenta otras patologias cardiovasculares ni
metabolicas.

Los participantes asistieron a consulta externa para
control y seguimiento dentro del Programa de Atencion
y Seguimiento a Pacientes Cronicos de la Empresa So-
cial del Estado Hospital de El Tambo, Cauca-Colombia
(n = 3509), y aceptaron participar en la investigacion
mediante consentimiento informado.

La muestra se determiné por conveniencia (n =449).
La recoleccion de la muestra se realizo desde el 25 de
noviembre de 2021 hasta el 30 de marzo de 2022. El

Escobar-Cordoba F, Gonzalez-Beltran DC, Hernandez-Rodriguez DC | 3



Rev. Fac. Nac. Salud Publica -DOI: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.356041

tamafio de la muestra se determind mediante un calculo
realizado con un nivel de confianza del 99 %, una pre-
cision del 3 % y una proporcion del 6 %, resultando un
tamafio muestral de 372. Posteriormente, se realizé un
ajuste, considerando una proporcion de pérdida espera-
da del 10 %, con lo que se obtuvo un tamafio muestral
final de 413 participantes.

Las caracteristicas demograficas incluyeron edad y
sexo: masculino o femenino. El estrato socioeconémico
se clasificé segun la normativa establecida por el De-
partamento Administrativo Nacional de Estadistica [20].
Las variables antropométricas fueron el peso, estableci-
do con una bascula calibrada; la estatura, medida usan-
do una cinta métrica; el perimetro abdominal, calculado
con el sujeto de pie, usando una cinta métrica resistente
al estiramiento, ubicada en el punto medio entre el borde
costal inferior y la cresta iliaca, con la linea media axilar
y al final de la exhalacion; y el perimetro cervical, medi-
do por encima de la prominencia laringea, perpendicular
al eje del cuello.

El analisis de las variables antropométricas se basé
en las clasificaciones reconocidas de obesidad y sobre-
peso. El mmc, el perimetro cervical y el perimetro abdo-
minal se clasificaron segin la normativa de la Organi-
zacion Mundial de la Salud y estudios locales [21-24].

Instrumentos de medicion

Se disefi6 un cuaderno de recogida de datos para la in-
formacion demografica, que se cruzd con la historia
clinica. No se realiz6 diagnostico de A0s por medio de
polisomnografia ni poligrafia respiratoria simple, por no
disponer el hospital de estos medios paraclinicos.
Se emplearon dos instrumentos psicométricos vali-
dados localmente [8,12]:
1.La ESE: un cuestionario autoadministrado, con un
alfa de Cronbach de 0,85, que evalia el nivel ge-
neral de somnolencia diurna del sujeto [12]. Consta
de ocho preguntas sobre situaciones cotidianas, en
las que se punttia la probabilidad de quedarse dor-
mido de 0 (ninguna probabilidad de quedarse dor-
mido) a 3 (alta probabilidad de quedarse dormido).
Las puntuaciones de 1 a 6 sugieren que no hay som-
nolencia; de 7 a 8 indican somnolencia moderada y
de 9 a 24 sugieren SDE. El punto de corte de la ESE
esde 11 [12].
2.La escala STOP-bang: instrumento de autoinfor-
me, compuesto por varios items de si/no, que tiene
por objeto evaluar el riesgo potencial de aAos. Una
puntuacién mayor o igual que 3 en la escala STOP-
bang indica un alto riesgo de A0S, con una sensi-
bilidad del 91,7 % y una especificidad del 63,4 %
en la identificacion de pacientes con alto riesgo de
complicaciones postoperatorias. Tiene un alfa de
Cronbach de 0,767 [8,9].
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3.Se evaluo la calidad del estudio mediante el uso de
la herramienta [25] Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
guia internacional destinada a mejorar la calidad y
transparencia en la presentacion de estudios obser-
vacionales en medicina.

Analisis estadistico

Los datos del estudio se recogieron en un cuaderno y
luego se registraron en una hoja de calculo de Excel®.
Posteriormente, se depuraron y procesaron utilizando el
paquete estadistico R version 4.3.2 (2023-10-31 UCRT),
licencia publica general de GNuU [26].

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables
medidas. Para las variables continuas, se calcularon los
valores minimo y méaximo, con la media y la respectiva
desviacion estandar como medidas estadisticas. Para las
variables categoricas, se generaron tablas de frecuen-
cias, proporcionando valores absolutos y relativos.

Ademas, se efectuaron analisis bivariados, en don-
de la variable independiente es la categorizacion de la
presion arterial entre los pacientes controlados y no con-
tralados, y para identificar cualquier asociacion con las
variables independientes recolectadas: STOP-bang, ESE,
con IMC > 35 kg/m?, género, edad superior a 50 afios,
¢, numero de antihipertensivos que toma actualmente,
circunferencia del cuello y perimetro abdominal en cm.
Estas variables fueron verificadas estadisticamente me-
diante la prueba de ji cuadrado.

De igual manera, se calcula la medida de asociacion
(razén de prevalencia) con cada una de las variables in-
dependientes mencionadas. Esta fue la medida cruda.

Finalmente, para cada variable, se obtuvo la medida
ajustada mediante un modelo lineal generalizado, con
funcién de enlace logit. Asimismo, para cada medida,
se present6 el respectivo p-valor univariado e intervalo
de confianza (1c) al 95 % y el nivel de significacion del
5% (p <0,05).

Consideraciones éticas

El estudio, que fue aprobado por las autoridades sanita-
rias de la Empresa Social del Estado Hospital de El Tam-
bo, Cauca, mediante Acta 0863 del 16 de diciembre de
2021, tuvo en cuenta los principios éticos para la investi-
gacion en seres humanos establecidos en la Declaracion
de Helsinki [27], y las disposiciones sobre investigacion
en salud contenidas en la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia [28].

Igualmente, durante la investigacion se protegieron
los datos de los participantes y se garantizé su anonima-
to, asi como su uso exclusivo para esta investigacion. Se
obtuvo el consentimiento informado verbal de todos los
participantes.


https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e356041

Prevalencia de apnea obstructiva del suefo...

Resultados

La poblacion estudiada (n = 449; 100 %) tenia una edad
media de 67 afos (Rango intercuartilico —Rric— = 61-
75), con un rango de edad de 31 a 97 aios; el 67,3 %
(n =302/449) eran mujeres; el 99,6 % (n = 447/449) per-
tenecia al estrato socioecondmico bajo-bajo (corresponde
a las zonas residenciales de los sectores mas vulnerables y
con menores ingresos econdmicos. Las viviendas en este
estrato suelen ser de construccion informal o basica) [20].

El mMc tuvo una media de 26,8 (rRic = 23,5-29,4); el
perimetro cervical se presentd con una media de 36 cm
(ric = 35-38); el perimetro abdominal, con una media
de 96 cm (riCc = 89-103), y €l 98,9 % (n = 444/449) nun-
ca ha sido diagnosticado ni ha recibido tratamiento para
A0S (véase Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién (n = 449)

Percentil
Variable M
(25-75)
Edad 67 61-75
IMC Total 26,8 235-294
Mujeres 275 24]-30,5
Hombres 255 22,8-28
Circunferencia de Total 36 35-38
cuello (cm) Mujeres 36 34-37
Hombres 38 37-39
Perimetro abdominal  Total 96 89-103
(cm) Mujeres 96 90-104
Hombres 94 88-100
¢Cuantos medicamentos 5 13
antihipertensivos estd tomando?
Variable n (%)
Escala de somnolencia de Epworth > 10 130 (28,9)
stop-Bang > 3 147 (32,8)
Sexo femenino 302 (67.3)
Estado socioeconémico 1 (bajo-bajo) 447 (99,6)
Categorias de PA en adultos [24] n (%)
Normal: < 120 mm Hgy < 80 mm Hg 143 (31,8)
Elevada: 120-129 mm Hg y < 80 mm Hg 274 (61,0)
Estadio 1:130-139 mm Hg 0 80-89 mm Hg 13(29)
Estadio 2: > 140 mm Hg 0 > 90 mm Hg 19 (4,2)
Sujetos diagnosticados con aos No 444 (98,9)
Si 5(1)
Sujetos tratados por aos No 444 (98,9)
Si 510

AOS: Apnea obstructiva del suefio; IMC: indice de masa corporal;
M: Media; PA: Presion arterial.

Al evaluar el riesgo de Aos notificado por la ESE, el
23,6 % (n = 130/449) mostr6 somnolencia moderada, y
el 5,3 % (n =24/449), somnolencia grave. Se destaca que
un alto porcentaje de la poblacion estudiada tiene una
posibilidad moderada de quedarse dormida mientras ve
la television: 67,9 % (305/449); sentada tranquilamen-
te después de comer (sin alcohol): 39,9 % (179/449), y
siendo pasajero de un coche durante una hora: 39,2 %
(176) (véase Tabla 2).

Asimismo, los participantes recibian medicacion
antihipertensiva con una media de 2 (ric = 1-3). Ade-
mas, el 7,1 % (n = 32/449) tenia hipertension no con-
trolada a pesar del uso de tratamiento antihipertensivo
y con una puntuacion igual o superior a 3 en la prueba
STOP-bang; el 32,8 % (n = 147/449) presentaba AOS.

Por otra parte, un alto porcentaje de la poblacion
estudiada, el 52,1 % (234/449), ha roncado fuerte (lo su-
ficientemente fuerte como para que se oiga a través de
puertas cerradas o que su compaiiero de cama le dé un
codazo por roncar por la noche), y a menudo, el 57,9 %
(260/449) se siente cansado, fatigado o somnoliento du-
rante el dia (como quedarse dormido mientras conducen
o hablan con alguien) (véase Tabla 3).

Mediante el analisis bivariado, las siguientes varia-
bles resultaron estadisticamente significativas al compa-
rar los sujetos con presion arterial controlada frente a
los sujetos con presion arterial no controlada con trata-
miento antihipertensivo: en la poblacion de sujetos con
presion arterial no controlada se evidencié un STOP-
bang positivo para la aos (p = 0,006), el mc > 35 kg/
m? (p = 0,035), el nimero de medicaciones antihiperten-
sivas (p = 0,004) y el perimetro abdominal (p = 0,007)
(véase Tabla 4). Tanto el Mmc como la circunferencia del
cuello fueron clinicamente significativos.

Al realizar el analisis multivariado con ajuste de la
razdn de prevalencia, se evidencio que otras variables,
ademas de las anteriores, como somnolencia moderada
(p =0,000), ser hombre mayor de 50 afios (p = 0,000),
con mayor perimetro de cuello (p = 0,000), perimetro
abdominal (p = 0,000) y edad (p = 0,000), son tam-
bién factores de riesgo de hipertension no controlada
(véase Tabla 4).

Discusion

La aos se considera un problema de salud publica, de-
bido a su asociacion con las enfermedades cardiovas-
culares, que dan lugar a elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad, importantes costes para el sistema sanitario,
incapacidades laborales y accidentes de trafico debidos
a la spE [15,27,29,31]. Por otra parte, es necesario no
solo reconocer los factores de riesgo de la A0s, sino tam-
bién las comorbilidades. Este estudio establecio la pre-
valencia de A0S en una poblacion rural que asiste a un
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Tabla 2. Resultados de escala de somnolencia de Epworth en la poblacién estudiada (n = 449)

Puntaje*
Escala de somnolencia de Epworth 0-1 2 3

n (%) n (%) n (%)
Sentadoy leyendo 433 (96,4) 13(29) 3(0,7)
Viendo television 134 (29,8) 305 (679) 10(2,2)
Sentado inactivo en un lugar publico 431(96,0) 16 (3,6) 2(04)
Sentado durante una hora como pasajero 266 (50.2) 176 (39.2) 7016)
en un carro
Acostado por la tarde 355 (79.)) 86 (19,2) 8(1,8)
Sentado y hablando con otra persona 441(98,2) 8(1,8) 0(0,0)
Sentado tranquilamente después de una
comida (sin consumo de alcohol en la 265 (59,0) 179 (39,9) 5010
comida)
En un carro, mientras se detiene unos 442 (984) 4(09) 3(07)

minutos en un trancén

* 0 = Nunca se queda dormido.

1 = Escasa probabilidad de quedarse dormido.

2 = Moderada probabilidad de quedarse dormido.

3 = Alta probabilidad de quedarse dormido.

Tabla 3. STOP-Bang resultados de la poblacién en estudio (n = 449)

No Si
sTor-Bang

n (%) n (%)
¢Usted ronca fuerte? (tan fuerte como
para ser escuchadp a través de las puertas 215 (479) 234 (52)
cerradas o su pareja lo codea por roncar
de noche)
¢Usted con frecuencia se siente cansado,
fatigado, o somnoliento durante el dia?
(Por ejemplo, se queda dormido mientras L s 260/(573)
conduce o habla con alguien)
cAlguuan ha observado que usted_deja de 398 (88.,6) 51(114)
respirar o se ahoga durante el suefio?
LUstgd ha sido 0 esta siendo tratado por 0(00) 449 (100,0)
presion arterial alta?
éimc mayor que 35 kg/m?? 422 (94,0) 27(6,0)
¢Edad superior a 50 afios? 25(5,6) 424 (94.4)
¢Circunferencia del cuello en el hombre
43 cmomas,y si es mujer, 41 cm o mas?
(medido alrededor de la manzana de 438(976) n(24)
Adan)
¢Género masculino? 302 (67.3) 147 (32,7)

IMC: indice de masa corporal.
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Tabla 4. Analisis de asociacién entre paciente con hipertensién controlada y no controlada (n = 449)

, Razonde
No Razonde .
Controlados . prevalencia
: controlados Pvalor prevalencia - p valor
(n) (n) (1c 95 %) ajustada
(1c 95 %)
Presion arterial 150 299 - - - -
sTor-Bang Bajo riesgo’ 89 136 _ -
. 0,006* 1,749 (1,175 2,672 (1991 0,000*
Alto riesgo 61 163 2,602) 3,586)
Escala de ) . 1,749 (1,175-
somnolencia de Sin somnolencia 106 213 2602)
Epworth S lenci 1,067 (0,772 2,212 (1,466
omnolencia , J72- , 466- "
moderada 33 3 0,393 1474) 3337) 0.000
Somnolencia 0,725 (0.456- 1,182 (0,529-
anémala L 13 1151) 2,638) 0683
IMC > 35 kg/m? No' 146 276 e 3,042 (1,032- 5,750 (1,989- AT
S 4 23 ’ 8,962) 16,626) ’
Género Mujer 103 199 0653 1101(0,723- 2128 (1,504- 0.000*
Hombre 47 100 ' 1,677) 3,009) '
Diagnosticado No' 148 296 0750 (0,124- 1,500 (0,251-
CON A0S S 5 : 0,753 4537) 8977) 0,657
Tratamientopara ~ No' 148 296 0,750 (0,124~ 1,500 (0,251-
aos S 5 3 0753 4,5537) 8977) 0657
Edad > 50 afios No' 1 14 520 1,611 (0,713- 2,050 (1,674- .
Si 139 285 ’ 3641) 2,51) ’
IMC Media 26,2 27]
Percentil 25 28 237 0,051 - 1'0%(312819' 0,000*
Percentil 75 29] 29,6
¢Cudntos Media 19 2]
medicamentos )
antihipertensivos Percentil 25 1 1 0,004* - 1413 (1,287-1,552) 0,000*
estd tomando? Percentil 75 2 3
Circunferenciade  Media 36 364
cuello (cm) Percentil 25 34 35 0,008 - ]'01]90(2]5[;]4' 0,000*
Percentil 75 37 38
Perimetro Media 94,2 97
abdominal (cm) gy o 25 88 90 0,007 - ]'0%8;30)05' 0,000%
Percentil 75 100 105

AOS: Apnea obstructiva del suefio; IMC: indice de masa corporal.

*p <0,05.

! Variable de referencia.
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programa para pacientes con hipertension, sin tener en
cuenta sus comorbilidades [29].

La prevalencia de A0S en pacientes con hipertension
se ha descrito en estudios realizados en centros médicos
urbanos [16,17]. Sin embargo, poco se conoce sobre la
prevalencia en poblaciones rurales, teniendo en cuenta
que las poblaciones urbanas pueden tener factores de
riesgo diferentes en comparacion con las zonas rurales.
Este estudio se realizo por conveniencia en poblacion
del area rural de El Tambo, Cauca, region afectada por el
conflicto armado interno, con una poblacion de 34 258
habitantes, cubriendo un area de 2615 km?, y situada a
una altitud de 1745 metros sobre el nivel del mar [32],
que acudieron a la consulta externa del hospital publi-
co del municipio de primer nivel de atencion, en donde
la prevalencia de riesgo de Aos en este estudio fue del
32,8 % en pacientes con hipertension, segiin los datos
recogidos por el cuestionario STOP-bang. Esta cifra es
similar a la de la poblacion general [3,11], siendo mayor
que la reportada por Choudhury et al., quienes estimaron
la prevalencia de individuos con riesgo de A0s y evalua-
ron los factores de riesgo asociados en una poblacion ru-
ral de Odisha, India, encontrando que el 25 % (n = 200)
presentaba una alta probabilidad de Ao0s.

Entre estos sujetos de alto riesgo, el 70 % presenta-
ba ronquidos y el 50 % spe. De los sujetos con riesgo
de Aos, el 28 % era fumador y el 48 % declard consu-
mir alcohol. Los factores de riesgo asociados reporta-
dos en dicho estudio fueron edad mayor que 35 afios
(or=4,5;1c 95 % = 1,4-13,8; p <0,05), mMc > 25 kg/m?
(aor = 3,5; 1 95 % = 1,2-10,5; p < 0,05), alcoholismo
(aor =4,5; 1c 95 % = 1,8-11,1; p = 0,001) e hiperten-
sion (aor = 11,5; 1c 95 % = 4,7-28; p < 0,001) [33].
Estos ultimos factores estan relacionados con este estu-
dio, donde el anélisis multivariado, ajustado por razéon
de prevalencia, reveld que ser hombre, tener mas de 50
afios, un mayor perimetro de cuello, un mayor perime-
tro abdominal y un mayor IMC son también factores de
riesgo significativos para AOS.

En Cali, Colombia, en el Centro Médico ONIRIS, en
pacientes (n = 309) con diagnoéstico de hipertension eva-
luados mediante la ESE, se encontrd una frecuencia de
67 % para A0S, mayor que la reportada en este estudio
mediante el uso del STOP-bang. Hubo una prevalencia
significativamente mayor en hombres y una asociacion
directa con medidas como el Mc, la relacion cintura-
cadera, el diametro del cuello y la ESE [34]. Por su parte,
Drager et al. evaluaron las caracteristicas y los factores
predictivos de la A0S en pacientes con hipertension y
llegaron a la conclusion de que mas importante que los
rasgos clinicos tipicos que caracterizan la A0s, incluidos
los ronquidos y la SDE, es la presencia del sindrome me-
tabdlico un marcador significativo de Aos (no evaluado
en este estudio) entre los pacientes con hipertension, re-
portando una prevalencia del 28,9 % (n = 130/449) en la
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poblacién evaluada con presencia de somnolencia diur-
na moderada y grave, y el 52,1 % (n = 234/449), con
ronquidos [35].

Hou et al., en revisiones sistematicas y metaanali-
sis seguidos, encontraron 26 estudios con 51 623 parti-
cipantes (28 314 hombres, 23 309 mujeres; edad media:
51,8 afos) que cumplian los criterios de inclusion. Entre
ellos, 6 estudios mostraron una asociacion significativa
entre la A0S y la hipertension resistente (OR combina-
da=2,842;1Cc 95 % = 1,703-3,980; p < 0,05). Mientras
tanto, la combinacion de 20 estudios originales sobre
la asociacion de la Aos con la hipertension arterial tam-
bién presento resultados significativos con las OR agru-
padas de 1,184 (1c 95 % = 1,093-1,274; p < 0,05) para
la aos leve; 1,316 (1c 95 % = 1,197-1,433; p < 0,05)
para la A0s moderada, y 1,561 (1ic 95 % = 1,287-1,835;
p <0,05) para la A0s grave, y concluyen que la A0S esta
relacionada con un mayor riesgo de hipertension resis-
tente [36]. En este estudio se encontraron datos simi-
lares, siendo la toma de mas de 2 antihipertensivos lo
que esta relacionado con la hipertension resistente no
diagnosticada, factor de riesgo para A0S razon ajustada
(1c 95 % = 1,413; p = 0,000).

En el presente estudio, las variables asociadas a un
mayor riesgo de Aos e hipertension arterial fueron un
mayor IMC, una puntuacion elevada en el cuestionario
STOP-bang y tomar mas de dos medicamentos antihi-
pertensivos, lo que esta relacionado con la hipertension
resistente no diagnosticada en la poblacion estudiada.

Los determinantes sociales de la salud, el acceso y
la continuidad de la asistencia sanitaria difieren de las
poblaciones urbanas y las condiciones socioeconomi-
cas adversas. Del mismo modo, vivir en zonas urbanas
conlleva a cambios significativos en los habitos de sue-
fio, reduccion de las horas de suefio, mayor aparicion
de trastornos de ansiedad y consumo de alcohol y taba-
co [37]. Por ejemplo, Guerrero-Zuiiiga et al. informa-
ron, en un estudio de corte transversal desarrollado en
México, en el que utilizaron una muestra probabilistica
nacional entre adultos mayores de 20 afos, la prevalen-
cia de sintomas relacionados con el suefio, de los cuales
los més frecuentes eran los ronquidos, con el 48,5 %, y
la dificultad para conciliar el suefio con el 36,9 %. Alli
se encontrd también un alto riesgo de A0s en 27,3 % de
los adultos, que aumenta con el mc (or = 1,1), la edad
(or = 1,03) y la residencia urbana (or = 1,37) [37].

Por otra parte, en este estudio participaron habitan-
tes de zonas rurales donde los determinantes sociales de
la salud, el acceso y la continuidad de la asistencia sani-
taria difieren de las poblaciones urbanas, y las condicio-
nes socioecondmicas son adversas, ya que la poblacion
estudiada pertenecia a un estrato socioeconomico bajo-
bajo (99,6 %; n = 447/449).

Son escasos los estudios que evaluan la prevalen-
cia de Aos e hipertension en poblaciones rurales, lo
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que dificulta el analisis comparativo con este estudio.
Variables como la edad, el mMc y el hecho de vivir en
zonas urbanas se asociaron significativamente con un
mayor riesgo de Aos en el modelo multivariado.

En Colombia existen, desde hace ya varios afios,
instrumentos psicométricos para el tamizaje de la A0S
(BQ, STOP-bang, EsE) [7,8,12], que deberian ser mas am-
pliamente promovidos para su uso en atencion primaria,
brindando una mejor atencion a los individuos afectados
por hipertension y AOS.

Las limitaciones de este estudio incluyen la falta de
comparacion con una poblacion urbana y un sesgo de
seleccion en la poblacion estudiada, por pertenecer a un
programa especifico. Tampoco se consideraron comor-
bilidades que pueden influir en la hipertension, ademas
del trastorno del suefio y el diagnéstico que se obtuvo
solo mediante el uso de instrumentos psicométricos que
podrian compararse en poblacion rural y determinar el
mas significativo en los resultados, lo que limita la ge-
neralizacion de estos.

En conclusion, este estudio encontrd una prevalen-
cia de Aos de 32,8 % en pacientes hipertensos, cifra su-
perior a la de la poblacion general colombiana. Se hallo
también una frecuencia de la sDE del 50 % mayor que en
la poblacion general (13,7 %) como sintoma asociado a
la Aos [10].

Algunos factores de riesgo para Aos pueden estar
asociados con factores culturales y brechas en la aten-
cion en salud que podrian diferir entre poblaciones urba-
nas y rurales, como la accesibilidad a centros de suefio y
la falta de conciencia de enfermedad respecto a la apnea
del suefio.

Por ultimo, es necesario examinar a los pacientes hi-
pertensos para diagnosticar y tratar precozmente la A0S
comorbida.
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