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Resumen

Introduccioén: La relacion causa efecto entre la hipertension arterial sistémica y un
mayor riesgo para desarrollar sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio
(SAHOS) es aun incierta. El desconocimiento de la influencia del SAHOS sobre la
hipertension arterial ha llevado al excesivo diagnostico de hipertension arterial idio-
patica, desmotivando la busqueda de la real causa subyacente, que en la mayoria de
los casos puede deberse a trastornos del suefio.

Materiales y métodos: En el presente estudio se incluyen pacientes hipertensos quie-
nes consultaron en el centro médico ONIRIS, especializado en suefio, y se evalué en
ellos variables como indice de masa corporal, indice cintura cadera, circunferencia del
cuello, tabaquismo y alcohol, para determinar cuales de ellos desarrollaron SAHOS.

Resultados: De 309 pacientes estudiados, el 67,4%, fue positivo para SAHOS,
confirmando algun grado de asociacion entre ésta y la hipertension arterial. Ademas,
variables incluidas como factores de riesgo arrojaron resultados muy similares a los
obtenidos en otros estudios que han demostrado dicha asociacion.

Conclusiones: Tiene predominio por el sexo masculino, se presenta generalmente
en mayores de 50 afios y obesos; dichos factores ponen en un riesgo elevado al pa-
ciente de desarrollar eventos vasculares que disminuyen la calidad de vida e incluso
llevarlo a la muerte.

Palabras clave: Hipertension, apnea, trastornos del suefo, polisomnografia, som-
nolencia.
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Relationship between hypertension and obstructive
sleep apnoea syndrome and risk factors, in hypertensive
population of a medical center. Cali (Colombia) 2008

Summary

Introduction: The cause-effect relationship between systemic arterial hypertension
and a great risk for developing obstructive sleep apnoea (OSA) is still uncertain. The
unknown influence of SAHOS in the systemic arterial hypertension has taken to exces-
sive diagnosis of idiopathic systemic arterial hypertension, discouraging the research
of the real cause, which in most cases could be associated with sleeping disorders.

Materials and methods: In these study patients with hypertension, who came to the
ONIRIS medical centre, which is specialized in sleeping disorders. The patients were
evaluated on variables such as body mass index, waist hip index, neck circumference,
smoking and alcohol, and in that way to determine which of them developed OSA.

Results: Out of 309 patients evaluated, 67.4% were positive for OSA, confirming some
degree of relationship between OSA and hypertension. Also, variables included such
as risk factors, showed similar results to those obtained in other studies that have
shown such association.

Conclusions: OSA is more evidenced in male sex, in more common in ages 50 and
above and present over-weight; such factors place the patients in high risk to deve-
lop vascular problems that affect the quality of life and can cause the death of the
patients.

Key-Words: Hypertension — Apnea — Sleep Dissorders — Polysomnography — Som-
nolence.
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Introduccion

La Apnea Obstuctiva del Suefio (AOS) se
caracteriza por episodios repetidos de colapso
de la via aérea superior que ocurre durante el
suefio y ocasiona hipoxia progresiva, hipercap-
nia y acidosis.’

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Sue-
Ao (SAOS) se caracteriza por la presencia de
somnolencia diurna excesiva, trastornos neu-
ropsiquiatricos y cardiorrespiratorios, secunda-
rios a una alteracion anatémico-funcional de

la via aérea superior que conduce a episodios
repetidos de obstruccién de la misma durante
el suefio.?

La fuerte asociacion entre el sindrome de
apnea obstructiva del suefio y la hipertension
(HTA), ha atraido una considerable atencion
en los ultimos anos. A pesar de la evidencia,
han surgido ciertas dudas sobre la influencia
de ciertas variables como la obesidad, la edad
y el sexo masculino. Esta discusion ha ido in-
crementando la importancia del sindrome como
un problema de salud publica, ya que depende
de muchos otros factores adicionales.?

Universidad de Manizales - Facultad de Medicina
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La hipertension arterial primaria es un proble-
ma de salud publica de primer orden en todo el
planeta, pues constituye un importante factor
de riesgo cardiovascular. Alrededor del 50 al
60% de los pacientes con apnea obstructiva
del suefio son hipertensos y adicionalmente
cada episodio de apnea por hora de suefio
aumenta aproximadamente 1% del riesgo de
hipertension. '

Los siguientes estudios confirman la relacion
existente entre HTAY SAHOS:

- Peppard P.E. y col. en el afio 2000, rea-
lizaron un estudio prospectivo. Todos los
participantes fueron estudiados mediante
polisomnografia. Se determino que el ries-
go de HTA era tres veces mayor en pacien-
tes con un indice apnea/hipopnea de 15,
que en quienes el indice apnea/hipopnea
era0.*

- En el Wisconsin Sleep Cohort Study en
el ano 2005, se analizaron de forma lon-
gitudinal 709 individuos. Sus resultados
demostraron que existe una asociacion
significativa entre SAHOS y HTA, indepen-
dientemente de otros factores de riesgo
cardiovascular, y que el riesgo de presen-
tar HTA es directamente proporcional a la
gravedad de la enfermedad. En conclusion,
el SAHOS es un factor independiente aso-
ciado al desarrollo de HTA diurna. 2

- Planes etal. en 2002, estudiaron la relacion
de la presion arterial y su asociacion con
las exacerbaciones de la apnea del suefio,
encontrando que todos los sujetos con hi-
pertension arterial tenian mayor tendnecia
a sufrir SAHOS. °

- Zamarron et al. en 2003, determinaron por
medio de la polisomnografia y la aplica-
cion de cuestionarios, la incidencia entre
la SAHOS vy la saturacion de oxigeno, al
igual que las alteraciones hemodinamicas
que llevan a la hipertension arterial y dafo
cardiaco. ©

- Sin y col. en el afio 2003 realizaron un
estudio en que participaron 301 pacientes

Relacién entre hipertension arterial sistémica y sindrome de apnea-hipopnea obstructiva...

con falla cardiaca congestiva (ICC). Se
encontro que estos pacientes presentaron
un incremento de la presion arterial sistolica
mayor o igual de 140mmHg. La relacion
entre SAHOS e hipertension arterial sis-
télica se mantuvo elevada a pesar de que
estos pacientes recibieran tratamiento con
IECAS o bloqueadores de los canales de
calcio. Lo que sugiere que el control con
antihipertensivos es mas dificil en pacientes
con SAHOS e ICC. 7

- Lavie y col. en el afio 2005 reevaluaron
las cifras de presién arterial. Los autores
concluyen que el SAHOS esta asociado
de forma estadisticamente significativa con
HTA, independientemente de todos los de-
mas factores de riesgo cardiovascular. 8

- Nieto y col. en el afio 2005, realizaron un
estudio multicéntrico y demostraron que el
riesgo de HTA durante el dia estaba relacio-
nado de forma significativa con la gravedad
de SAHOS. ®

- Unestudio realizado por el EP Heart Health
Study en el afo 2006, indican que hay una
relacion causa-efecto, con respuesta dosi-
ficada, entre el indice de apnea del sueno
y el riesgo de adquirir hipertensién arterial
y éste aumento linealmente con valores
crecientes de Indice Apnea/hipoapnea
(IAH). "°

Este trabajo pretende demostrar la relacion
existente entre la hipertension arterial sistémica
y el sindrome de apnea/hipopnea obstructiva
del suefio y determinar la presencia de los
factores de riesgo asociados en ambas pato-
logias.

Materiales y métodos

En el presente estudio, llevado a cabo en-
tre los afos 2006 y 2008, se utilizaron datos
obtenidos mediante la revision de las historias
clinicas del centro médico ONIRIS de la ciudad
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de Cali (Colombia) especialistas en suefo y
belleza. Este centro meédico es una entidad de
caracter privado desde hace un ano, constitui-
da por médicos especialistas. Adicionalmente
cuenta con registros médicos pertenecientes
a INBANACO desde hace cuatro afios. Posee
un laboratorio de suefio y presta el servicio de
polisomnografia tanto a entidades particulares
como publicas que requieran de éste estudio.
Se empled un diseno de corte transversal que
permitia estimar la frecuencia de los factores
de riesgo asociados.

La poblaciéon estudiada comprendié 309
casos de pacientes hipertensos que habian
sido remitidos a dicha institucién con el fin de
diagnosticarles SAHOS mediante el estudio
polisomnografico. ™

Se tuvieron en cuenta variables como: edad,
sexo, SAHOS, medicamentos,-HTA refractaria
(si —no), alcohol (si —no), cigarrillo (si —no), in-
dice de masa corporal (saludable, sobrepeso,
obesidad, obesidad modrbida), indice cintura
cadera, circunferencia del cuello, indice de
apneas-hipopneas (normal — anormal.), cues-
tionario de somnolencia de Epworth. 2

La poblacion se tamizé con el cuestionario
de Epworth, y aun asi si su resultado fuere me-
nor a 6y los pacientes estuviesen sintomaticos
se les realizo la polisomnografia..

La polisomnografia se usa para diagnosticar
el SAHOS y determinar su gravedad. Esta
prueba registra una variedad de funciones
corporales durante el sueino mediante elec-
troencefalograma (EEG), Electrooculograma
(EOG) vy el Electromiograma de Superficie
(EMG), el esfuerzo respiratorio, el paso del aire
y la saturacién de oxigeno.

En el presente estudio para describir las
variables razon se emplearon promedios y
desviaciones estandar, para describir las
variables proporcién se emplearon tablas de
frecuencia. Las relaciones entre variables pro-
porcién se probaron mediante la prueba de x?,
y entre variables razén y proporcién mediante

pruebas t para grupos independientes. Todos
los analisis estadisticos se efectuaron con una
significancia a=0,05. Las bases de datos fueron
elaboradas con el programa Excel 2007 (Mi-
crosoft Corporation), los analisis estadisticos
fueron desarrollados empleando el programa
SPSS version 15 (SPSS Inc.).

El presente trabajo se acoge a todas las
normas éticas de ley, exigidas en Colombia.
En particular no fueron recogidos datos que
permitan la identificacion de los participantes,
y se respetaron todas las normas que sobre
el manejo de historias tiene la institucién en la
cual se elaboro.

Resultados

La poblacion estudiada comprendié 309
casos de pacientes hipertensos que habian
sido remitidos a dicha institucion con el fin de
diagnosticar SAHOS mediante el estudio poli-
somnografico. Estos pacientes se encontraban
en edades comprendidas entre los 27 y 83
afos, con un promedio de 54 anos, (Tabla 1),
la mayoria de los cuales eran hombres 68,9%
de la poblacion (Tabla 2), presentaban una
circunferencia de cuello en promedio de 41 cm.
(Tabla 1), un indice de masa corporal (IMC) de
30,39 (Tabla 1).

Se conoce al sindrome de apnea-hipopnea
obstructivas del suefio como un agente causal
de persistencia de cifras elevadas de presion
arterial, en pacientes que reciben medica-
mentos para el tratamiento de su hipertension
de base, conocido como HIPERTENSION
ARTERIAL REFRACTARIA, por lo que en
este estudio se consideré importante, tenerlo
en cuenta como variable, para identificar su
relacion y comorbilidad con el SAHOS. Se
encontré HTAR en solo 4 pacientes, corres-
pondiente a 1,3% de los 309 hipertensos es-
tudiados. (Tabla 2).
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12 (Tabla 1), y un indice de apneas-hipopneas

(IAH) de 16,8. (Tabla 1).

Tabla 1. Estadisticas generales de las variables numé-

ricas consideradas en el estudio sobre HTA-SAHOS

VARIABLE ESTADISTICAS
Promedio 54,00
Desviacién estandar 10,920

Edad (afios) | Minimo 27
Maximo 83
Limites de confianza 53,6-56,5
Promedio 0,9600

Indice Cin- | Desviacion estandar 0,10646

tura Cadera | Minimo 0,75

(cm/cm) Maximo 1,90
Limites de confianza 0,94-0,97
Promedio 41,00

Circunferen- | Desviacion estandar 5,357

cia de Cuello | Minimo 1

(cm.) Maximo 56
Limites de confianza 40,6-41,8
Promedio 30,390

Indice de | Desviacion estandar 6,1834

Masa Corpo- | Minimo 19,7

ral (Kg/m2) | Maximo 61,3
Limites de confianza 30,7-32,3
Promedio 12,00
Desviacion estandar 5,856

Somnolen- .

cia Minimo 0
Maximo 24
Limites de confianza 12,0-13,5
Promedio 16,80

Indice de Ap- | Desviacion estandar 24,117

nea-Hipoap- | Minimo 0

nea Maximo 134
Limites de confianza 22,0-28,3

Solo el 25,2% de la poblacion referian fu-
mar, 78 pacientes. (Tabla 2), y el 19,4% de los
pacientes referian tener el habito de consumir
alcohol. (Tabla 2).

De un total de 309 pacientes hipertensos,
que fueron remitidos al centro diagndstico
ONIRIS INBANACO de la ciudad de Cali, al
realizarles la polisomnografia se encontré que
el 65% de la poblacién, es decir unos 201 pa-
cientes, presentaron diagnéstico positivo para
SAHQOS (Tabla 2). En promedio estos pacientes
presentaron una valoracion de EPWORTH de

Relacién entre hipertension arterial sistémica y sindrome de apnea-hipopnea obstructiva...

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a la hta y el
saohs en la Poblacién estudiada. Categorizacion de
las variables.
VARIABLES N %
SEXO Masculjno 213 68,9
Femenino 96 31,1
Total 309 100,0
NO 305 98,7
HTAR Sl 4 1,3
Total 309 100,0
NO 209 72,8
Tabaquismo SI 8 27,2
Total 287 100,0
Faltantes 22
Total 309
NO 227 79,1
8 Sl 60 20,9
Aleoholismo | 287| 100,0
Faltantes 22
Total 309
Sl 201 67,4
SAHOS NO 97 32,6
Total 298 100,0
Faltantes 1
Total 309
IE 85 11,3
CA 31 10,0
: BB 14 4,5
Medicamentos ARA 13 42
DIU 12 3,9
NO 115 37,2
Bajo peso 1 3
Obesidad 157 51,1
. Optimo 32 10,4
g]:rlssraclje e Sobrepeso 117 38,1
Total 307 100,0
Faltantes 2
TOTAL 309
NO 68 24,4
Obesidad S B 756
; Total 279 100,0
Abdominal Faltantes 30
Total 309
Grave 39 13,1
Ligera 108 36,4
Moderada 90 30,3
Somnolencia No tiene 60 20,2
Total 297 100,0
Ausentes 12
Total 309
pp 89-97
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Mediante el empleo de la prueba de x2 se
probé la relacién entre SAHOS y Sexo y se
encontré una relacion significativa (p=0,012)
como lo muestra la Figura 1. En la cual es
notoria la proporcion mayor de hombres entre
las personas que presentan SAHOS.

Andlogamente y mediante el empleo de la
misma prueba se encontrod relacion significa-

tiva entre SAHOS e indice de masa corporal
(p=0,001), como se observa en la Figura 2.
Esta figura resalta el hecho de que entre los
pacientes que presentan SAHOS existe mayor
proporcion de sobrepeso, obesidad y obesidad
morbida. Resultados parecidos se obtuvieron
con relacién a las otras medidas de obesidad
empleadas en el trabajo como son el nivel de
obesidad abdominal (representado por el indice
cintura-cadera) (p=0,006), y el grosor de cuello
(p=0,001) en ambos casos se presento la si-
tuacion de que las personas que presentaban
SAHOS tenian mayor proporcion de obesidad
que las que no.

La misma prueba también arrojo resultados
de relacién en lo referente a la somnolen-
cia, medida con el cuestionario de Epworth
(p=0,000) y en el indice de apnea-hipoapnea
(p=0,000), en ambos casos los pacientes que
presentan SAHOS, tienen mayores proporcio-
nes de somnolencia y de apnea-hipoapnea que
los que no presentan SAHOS.

En relacién a la misma prueba no se en-
contré relacion con tabaquismo, alcoholismo,
edad.

Los resultados anteriores fueron confirmados
empleando pruebas t para grupos independien-
tes, en relacién a los Indices numéricos de las
variables consideradas relacionadas con la
presencia de SAHOS. En este caso se encon-
traron relaciones significativas para indice de
masa corporal (p=0,013), indice cintura-cadera
(p=0,000), circunferencia de cuello (p=0,000),
indice de apnea-hipoapnea (p=0,000), somno-
lencia, medida segun cuestionario de Epworth
(p=0,003), y no se encontro relacion con edad.
Las figuras 3 y 4 muestran estas relaciones
para el caso de indice apnea-hipoapnea, y
somnolencia. En ambos casos los pacientes
que presentan SAHOS muestran mayor valor
tanto del indice apnea-hipoapnea, como del in-
dice arrojado por el cuestionario de Epworth.

Universidad de Manizales - Facultad de Medicina
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Indice de Apneahipoapnea
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Figura 3. Relacion entre el indice de apnea-hipoapnea
v la presencia de SAHOS en la poblacion de hipertensos
considerada.

EPWORTH

HO =1
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Figura 4. Relacion entre la somnolencia (medida por el
cuestionario de Epworth) y la presencia de SAHOS para
la poblacion de hipertensos considerada.

Discusion

En el presente estudio se hall6 que 67,4% de
la poblacion hipertensa estudiada dio resultado
positivo para SAHOS encontrando asociacion
entre dichas entidades como ya se habia su-
gerido en el realizado por el EP Heart Health
Study en 2006.°

Variables como la obesidad y el sexo mascu-
lino permanecieron como importantes factores
de riesgo ademas de permanecer como un
sesgo en los estudios que intentan esclarecer
dicha asociacion entre ellos el articulo realizado
por llkka Kantola' en el 2003, con una probabi-
lidad de 0,001y 0,012 respectivamente, como
factores de riesgo para desarrollar SAHOS.
Adicional a esto, Gustavo Carrusso " et al. en
el 2005, apoya la prevalencia del SAHOS en el
sexo masculino. Es preciso tener en cuenta que
el principal factor de riesgo y el Unico constante
para todos nuestros participantes fue la HTA.

Relacién entre hipertension arterial sistémica y sindrome de apnea-hipopnea obstructiva...

Multiples estudios concluyen sobre la fuerte
asociacion entre SAHOS y tabaquismo entre
ellos Nieto ° et al. en 2005, para el presente
estudio los resultados no fueron concluyentes
al respecto, contrariando hipétesis de estudios
anteriores.

Al realizar el analisis del consumo de alco-
hol se encontré que el 79,1% de los pacientes
hipertensos y con SAHOS no consumieron al-
cohol, por lo tanto no se encontré relacion entre
estas dos variables a diferencia de lo encontra-
do en otros estudios referenciados. Al aplicar
el cuestionario de Epworth para los pacientes
analizados, los resultados obtenidos validan
el hecho de que puntajes altos se relacionan
con SAHOS, sin embargo, otras patologias del
suefo pueden arrojar falsos positivos con valo-
res altos, concluyendo esta prueba altamente
sensible pero poco especifica. 2
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Asi mismo se determind que indices de
apnea hipopnea con resultados mayores a
5, asociados a ciertos factores de riesgo son
sugestivos de una probabilidad mayor para
desarrollar SAHOS, sin que este sea criterio
sine qua non para establecer diagnéstico de
SAHOS. En cuanto a la edad no se encontré
relacion.

El SAHOS es una entidad relativamente
frecuente pero aun muy subdiagnosticada que
comparte una fuerte asociacién con la hiper-
tension arterial. Tiene predominio por el sexo
masculino, se presenta generalmente en mayo-
res de 50 afos y obesos; dichos factores ponen
en un riesgo elevado al paciente de desarrollar
eventos vasculares que disminuyen la calidad
de vida e incluso llevarlo a la muerte.

Aunque los mecanismos fisiopatolégicos han
sido bastante estudiados '*'°y a pesar de esto
aun no estan completamente claros, si puede
establecerse una fuerte asociacion que proba-
blemente sea causa efecto, siendo el SAHOS
un factor importante dentro de la etiologia de
un gran porcentaje de la hipertensién arterial
que aun llamamos idiopatica.

Si se considera que la relacién entre la
hipertension arterial y el SAHOS serian pro-
porcionales, reducir los factores de riesgo
gue serian similares para ambas patologias,
mejoraria la evolucién, el prondstico y facili-
taria el tratamiento puesto que la presencia
de varios factores de riesgo coexistentes en
una misma persona, tienen un efecto aditivo
mayor.

Complementar el estudio de la hipertension
arterial en un paciente en el que en algun mo-
mento se puede considerar de dificil manejo,
con un estudio polisomnogréfico, podria arrojar
respuestas, pero solo si se tiene en mente este
diagnostico como causa.
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