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Resumen

El sindrome de apnea hipoapnea obstructiva del suefio es considerado factor deriesgo para accidente
cerebrovascular, que es a nivel mundial la segunda causa de muertey primera de discapacidad. Obje-
tivo: describir la prevalencia de sospecha de SAHOS por escala Epwhort y aumento de circunferencia
cervical en pacientes con ACV isquémico en los hospitales de San José e Infantil Universitario de San
José, de Bogota DC, deoctubre 2013 a septiembre 30 de 2014. Metodologia: estudio descriptivo de corte
transversal con poblacion elegida con diagnéstico de ACV isquémico. Resultados: 125 pacientes con edad
promedio de 69 afios (DE 15.0) y relaciéon hombre/mujer 1:1. Antecedente de SAHOS 1.6% (n: 2). Por
Epworth 57% (n: 63/109) tenian sospecha de SAHOS, hombres 60,3% (n: 35). La mediana para Epworth
fue 10 (RIQ 7-12). Circunferencia cervical >43 cm en hombres 8,6% (n:5) y en mujeres>40 cm en 28%
(n:14). El 30% (19/62) de ACV tenia sospecha de SAHOS por Epworth y circunferencia cervical. Los
hombr es con Epworth (8-15), tenian circunferencia cervical aumentada 14% (5/35) y las mujeres51,9%
(14/27). Lamortalidad intrahospitalaria fue 9,7% (n:12). Conclusion: seencontré que masdelamitad
tenia sospecha de SAHOS leve por Epworth. Hubo mayor prevalencia de obesidad cervical en mujeres
y unatercera partetenian sospecha de SAHOS por ambos criterios, o cual confirma laimportancia de
explorar derutina estos indicador es.

Palabras clave: accidente cerebrovascular agudo, sindrome de apnea hipoapnea obstructiva del suefio,
factores deriesgo, circunferencia cervical, escala de Epworth.

Abreviaturas: ACV, accidente cerebrovascular; SAHOS, sindrome de apnea hipoapnea del suefio.

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA HYPOAPNEA SYNDROME IN
PATIENTS WITH ISCHEMIC CEREBROVASCULAR ACCIDENT

Abstract

Obstructive sleep apnea hypoapnea syndrome is considered arisk factor for cerebrovascular accident which is
the second cause of death and leading cause of disability worldwide. Objective: to describe suspicion prevalence
of OSAHS estimated by the Epworth score and increase of neck circumference in patients with ischemic CVA
at San José and Infantil Universitario de San José hospitals, Bogota DC, from October 2013 and September 30
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2014. Methodology: cross sectional descriptive study including a population diagnosed with ischemic CVA.
Results: 125 patients with mean age 69 years (SD 15.0) and male/femaleratio of 1:1. History of OSAHS in
1.6% (n: 2). By Epworth score, 57% (n: 63/109) had suspicion of OSAHS, 60.3% (n: 35) corresponded to
men. The media for Epworth scorewas 10 (RIQ 7-12). Neck circumference, >43 cm in men 8.6% (n: 5) and
women >40 cm in 28% (n: 14). OSAHS was suspected in 30% of CVAs (19/62) by Epworth score and neck
circumference. Men with Epworth score (8-15), had an increased neck circumference 14% (5/35) and women
51.9% (14/27). In-hospital mortality was 9.7% (n: 12). Conclusion: wefound that mild SOAHS estimated by
Epworth scor e was suspected in more than half the patients. There was a higher prevalence of neck obesity
in women and OSAHS was suspected in one third of them by both criteria, which confirmsthe importance

of routinely exploring these indicators.

Key words: acute cerebrovascular accident, obstructive sleep apnea hypoapnea syndrome, risk factors, neck
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Introduccion

La enfermedad cerebrovascular es una patologia que
puede llevar aun gran deterioro dela capacidad funcio-
nal, por lo cual es considerada como la primera causa
de discapacidad en el mundo. Representa una altatasa
de morbimortalidad presentandose hasta 700.000 casos
por afio en Estados Unidos.! El metandlisis (stroke
y apnea) determind qué factores pueden influir en su
frecuencia.? El riesgo de recurrenciaes de 10% en una
semana, entre 2%y 4% al mes.®

El SAHOS es causado por obstruccion del flujo deaire
secundario al colapso dela viaaérea superior, aunque
el esfuerzo respiratorio estatodavia presente. Su defi-
nicion se ha planteado como més de cinco episodios
de apnea medidos por polisomnograma. El indice de
apnea e hipopnea (IAH) se hautilizado paraclasificar
el SAHOS enleve (5 al5 eventos por hora), moderado
(15a30) y severo (mayor de 30).24

La apnea del suefio es un factor independiente que
aumenta el riesgo de ACV 0 muerte hasta dos veces
mas que un paciente que no tenga SAHOS y depen-
diendo del grado de severidad en la escala de IAH
también se asociard con mayor riesgo, hasta tres o
cuatro veces, de desarrollar un ACV.> Se ha docu-
mentado un aumento del riesgo de ACV o muerte en
los pacientes con SAHOS a pesar de la utilizacion
de multiples terapias.®

Dentro de los estudios de factores de riesgo de en-
fermedad cerebrovascular (hipertension arterial,
diabetes, tabaguismo, obesidad) no se explorade ru-
tinael SAHOS vy s se estudian los factores de riesgo
tradicionales.” Los datos del Seep Heart Health Su-
dy demostré que laedad, el indice de masa corporal
(IMC), la circunferencia del cuello, ronquidos, la
respiracion y frecuencia de apneas se asociaron con
SAHOS:2 El objetivo de la investigacion es descri-
bir la prevalencia de sospecha de SAHOS por medio
de dos indicadores: escala Epworth y aumento de la
circunferencia cervical en pacientes que cursan con
ACV isguémico, ademas de indagar por antecedente
conocido de SAHOS y de esta manera poder orientar
intervenciones diagndsticas o terapéuticas en nuestra
poblacién parareducir €l riesgo de un segundo evento
cerebrovascular.

Métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal, en pacien-
tes mayores de 18 afios, que consultaron por ACV
isquémico a servicio de neurologia de |os hospitales
de San Jose e Infantil Universitario de San José en €l
periodo comprendido entre el 1 de octubre 2013 y 30
de septiembre 2014. Los pacientes se diagnosticaron
con un episodio de déficit neurol 6gico agudo causado
por isguemia cerebral, confirmado por neuroimagen
cerebral. Se excluyeron embarazadasy ACV extenso
con compromiso de tallo cerebral. La historia clini-
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ca, € examen fisico, y lainterpretacion inicial de la
neuroimagen, fueron realizados por neurélogos; se
documentaron antecedentes sobre factores de riesgo
cardiovascular (HTA, diabetes mellitustipo 2y taba
guismo) entre otros.

La recoleccion de datos se realizé por medio de la
historia clinicay un formato donde se incluyeron las
variables de interés, las cuales se registraron en la
base de datos. Se indago por antecedente de SAHOS,

realizando al paciente preguntas en relacion con ante-
cedentederonquidoy si habia sido diagnosticado antes
con SAHOS. Se les aplico la escala Epworth, la cual

evallialaprobabilidad de tener somnolenciaen ocho si-
tuaciones cotidianas, estaescalatiene unasensibilidad
de 60% y especificidad de 82%.° Se encuentravalidada
y con adaptacion linguistica al idioma espafiol .1

Serealizd medicidn estandarizada de lacircunferen-
cia cervical con cinta métrica, a nivel del cartilago
cricoides, con puntos de corte para definir obesi-
dad cervical en mujeres (>40 cm) y hombres (>43
cm). A todos los pacientes en quienes se identifico
aumento de la circunferencia cervical o puntaje en
escala Epworth con sospechade SAHOS >8 leve,>16
moderaday >18 severa, selesordeno al egreso hos-
pitalario polisomnogramay seleexplico alafamilia
y a paciente laimportancia del examen y la necesi-
dad de revisar los resultados en control por consulta
externa. Se tabul 0 lainformacion de los datos obte-
nidos en formato de recoleccion con sus variables
correspondientes en el programa Microsoft Office
Excel 2007. El protocol o fue aprobado por el comité
de investigaciones de la Facultad de Medicina de la
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, el
Hospital de San Joséy el Hospital Infantil Universi-
tario de San Jose.

Analisis estadistico

Se hizo un andlisis descriptivo utilizando €l programa
Sata 13.0. Las variables continuas se resumen con
medidas de tendenciacentral y dispersion. Las categé-
ricas se reportan con frecuencias obsolutasy relativas.
Se reporta la prevalencia de sospecha de SAHOS por
escala Epworth y por circunferencia cervical, segin

la distribucién por sexo y sospecha de SAHOS en
pacientes que presentan a la vez puntgje en esca-
la de Epworth >8 y obesidad cervical. Se utilizo €
coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar
lacorrelacion lineal entrela circunferenciacervical y
el puntaje en la escala de Epworth.

Resultados

Ingresaron 125 pacientes con ACV isquémico. En la
Tabla 1 semuestran las caracteristicas de lapoblacion
en estudio; edad promedio 69 afios (DE 15.0), relacion
hombre/mujer 1:1, antecedente de hipertension arteria
70,2%, didlipidemia 13,8% y sobrepeso 40,3%. El 20%
tenia antecedente persona de enfermedad cerebro-
vascular, de |los cuales 48,1% tenia un Rankin mayor
a4. El 1,6% (n:2) de los pacientes tenia antecedente
de SAHOS al ingreso del estudio.

Por laescalade Epworth el 57% (n: 63/109) tenia sos-
pechade SAHOS; en hombres: 60,3% (n:35) y mujeres
54,9% (n:28), todos con puntuaciones entre 8 y 15
(SAHOS leve). Lamedianaen el puntgje de laescala
Epworth fue de 10 (RIQ 7-12) y para circunferencia
cervical fue de 38 cm (RIQ 36-40). La circunferen-
cia cervical en hombres >43 cm fue de 8,6% (n:5)
y mujeres >40 cm de 28% (n:14). El 30% (19/62)
de los pacientes con ACV tenian tanto sospecha de
SAHOS por escala Epworth como por aumento de
circunferenciacervical. Los hombres con Epworth >9
y con circunferencia cervical aumentada fueron 14%
(n:5/35) y mujeres 51,9% (n:14/27) Tabla 2.

En el andlisisdela relacion entrelacircunferenciacer-
vical y puntgje de Epwoth se encontr6 unacorrelacion
lineal positiva moderada (p=0.53;p <0.0001). Durante
€l desarrollo del estudio se encontré una mortalidad
intrahospitalariade 9,7% (n:12).

Discusion

El SAHOS en un sindrome considerado factor deries-
go independente para enfermedad cerebrovascular,
siendo frecuente y bien documentado en laliteratura.
En 1991 Johnsyy col. desarrollaron la escala Epworth
como indicador de somnolenciadiurnay se establecio
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Tabla I. Caracteristicas basales de la poblacion con ACV isquémico n=125

Hombres (n: 63 ) Mujeres (n:62 ) Total (n: 125)

Edad, afios, promedio (DE) 67.7 (13,6) 70.6 (16,2) 69.1 (15,0)
HTA, n (%) 42 (67,7) 45 (72,5) 87 (70,2)
DM, n (%) 4 (6,5) 8 (13,3) 12 9,9
Alteracion tiroidea, n (%) 6 (9,52) 14 (22,58) 20 (16,0)
hipotiroidismo 2 (3,2) 8 (12,9) 10 (8,0)
hipertiroidismo 0 I (1,6) | (0,8)
Dislipidemia 7 (11,3) 10 (16,4) 17 (13,8)
IMC, promedio (DE) 26.2 B,11) 24.7 (4,16) 25.5 (3,73)
bajo peso _ _ 3 (7,7) 3 (3,9
normal 16 (42,1) 19 (48,7) 35 (45,5)
sobrepeso 18 (47,4) 13 (33,3) 31 (40,3)
obesidad Gl 4 (10,5) 3 (7,7) 7 9.1
obesidad GlI | (2,6) | (1,3)
Fuma, n(%) 28 (44,4) 12 (19,35) 40 (32,0)
Alcohol, n(%) 18 (28,57) 2 (3,23) 20 (16,0)

Enf. carotidea, n(%)

Fibrilacion auricular, n(%) 5 (7,94) 4 (6,45) 9 (7,2)
1AM, n(%) 6 (90,4) 3 (4,84) 9 (7,2)
Falla cardiaca, n(%) 3 (4,76) 5 (8,06) 8 (6,4)
Antecedente de ACV, n(%) I5 (23,81) 10 (16,1) 25 (20,0)

Rankin = 4 1, n(%)

I | (4,0
2 6 (24,0)
3 6 (24,0)
4 12 (48,1)
Antecedente conocido SAHOS, n(%) 0 2 (3,23) 2 (1,6)
ACV isquémico 6l (96,8) 62 (100,0) 123 (98,4)
::CV isq’uémico con transformacion 2 3.17) 0 2 (1,6)
emorragica
Traslado UCI, n(%) 16 (25,4) 19 3L 35 (28,23)
Muerte intrahospitalaria 12 9,7)
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Tabla 2. Indicadores de sospecha de SAHOS en la poblacién con ACV isquémico n=108

Hombres

n:50

Mujeres
n:58

Escala de Epworth

> 8 leve sospecha SAHOS 35 (60,3)

28 (54,9)

> |6 moderada sospecha SAHOS

>|8 severa sospecha de SAHOS

Mediana de escala de Epworth

Hombres 10 (8-15)

Muijeres

10 (8-15)

Circunferencia cervical/ escala Epwhort

hombres >43.1 cm/8 5 (14,2)

58 (100,0)

mujeres >40cm /8

14 (51,9) 50 (100,0)

una relacion con sospecha de SAHOS. Es razonable
presumir que el SAHOS es un factor de riesgo cere-
brovascular dada su fisiopatol ogia, desencadena estrés
oxidativo acumulativo dentro delavascul aturay afecta
en gran medidalafuncion endotélial, inflamacion vas-
cular y laaterosclerosis', por lo cual seria prevenible
y aunque esta hip6tesis no es del todo aceptada, con-
sideramos que es necesario establecer una sospecha
clinica adecuada para hacer una eleccion 6ptima de
pacientes queiran apolisomnogramay asi poder hacer
el diagnodstico y mejorar los desenlaces en nuestros
pacientes, yaque han sido reportados datos suficientes
para relacionar la recurrencia de ACV y resultados
desfavorables en estos pacientes.*2'3

En nuestro estudio encontramos que el 57% de los
pacientes tenian sospecha de SAHOS por escala
Epworth, que essimilar alo reportado en laliteratura.
Medeiros y col'* analizan varios cuestionarios entre
elloslaescala Epworth y sospechade SAHOS, estudio
realizado en 89 pacientes, donde encontraron queen el
52% habia sospecha clinica por esta escala. Hay que
reconocer que ambos estudios serealizaron durantela
estancia hospitalaria del evento agudo y no serealizd
confirmacion con la prueba de oro para SAHOS que
es el polisomnograma.

En relacion con la circunferencia cervical, los re-
sultados de nuestro estudio se comparan con o
reportado por Medeiros y col. donde las mujeres
tienen mayor prevalencia de obesidad cervical'4;
encontramos que este es un marcador de obesidad
central y se haasociado con apneadel suefio como
riesgo cardiovascular.

Las limitaciones del presente estudio para el
tamizaje de SAHOS con |la prueba de oro el poli-
somnogramano serealiz6 durantelahospitalizacion
debido alacondicién clinicay neurol 6gica que pre-
sentaban |os pacientes con ACV. En el seguimiento
en consulta externa ningun paciente regresd con
resultados de polisomnograma informando multi-
ples causas, entre ellas no autorizacién por parte
de empresa prestadora de servicio de salud, ven-
cimiento de la orden médica, pérdida de la orden
y olvido del paciente.

En laprécticaclinicalamanerarapiday reproducible
de sospechar SAHOS es con laaplicacion delaescala
de Epworthy lamedicion delacircunferenciacervical,
paratomar medidas terapéuticasinmediatasy ampliar
estudios requeridos como el polisomnograma.
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Conclusiones

Seencontrd que mas de lamitad delos pacientes pre-
sentan sospecha de SAHOS leve por escala Epworth.
En relacion con lacircunferenciacervical esmayor la
prevalencia de obesidad cervical en mujeres que en
hombres.’®

Unaterceraparte delos pacientescon ACV isquémico
tienen sospecha de SAHOS por ambos criterios, lo cual
confirmalaimportanciade laexploracién derutinade
estosindicadores. Al tener lasospecha, diagnosticarlo
y tratarlo podemos disminuir el riesgo de un evento
cerebrovascular y por lo tanto restringir el riesgo de
discapacidad por esta patol ogiaen nuestra poblacion.
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