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Resumen

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio es una patologia respiratoria que se
caracteriza porque las personas que lo padecen roncan habitualmente, tienen
paradas de la respiracion de forma repetida durante el suefio y presentan
somnolencia diurna. Esta patologia esta relacionada con los trastornos
hipertensivos pudiendo agravarlos. Nuestro estudio busca crear un perfil de
pacientes hipertensos con sospecha clinica de Apnea Obstructiva del Suefio en el
Centro de Diagnostico y Medicina Avanzada y de Conferencias Medicas y
Telemedicina (CEDIMAT) durante el periodo Enero 2019 — Febrero 2020. Material
y métodos: Se realizd un estudio observacional de tipo descriptivo, transversal
con datos retrospectivos; en el cual se estudiaron 38 expedientes clinicos de
pacientes hipertensos que asistieron a la consulta de neumologia y que cumplen
con criterios para sospechar que padecen el sindrome de apnea obstructiva del
suefo. Resultados: El rango de edad mas comun fue de entre 40-64 afios con un
55.26% de los pacientes. En cuanto al sexo, la mayoria de los pacientes fueron
masculinos representando un 66% de los pacientes estudiados. Un 36.84% de los
pacientes caen dentro de la distribucion de hipertensos grado | mientras que otro
34.21% tienen sus niveles tensionales normal. Segun el indice de masa corporal
solo un 5.26% de los pacientes se encuentran dentro de los parametros ideales,
un 26.32% estan en sobrepeso y el restante 68.41% son obesos. Un 63.16% de
los pacientes se clasifican como IV en la escala de Mallampati. Un 52.63%
necesitan mas de una droga para control de su trastorno hipertensivo y las
comorbilidades mas comunes fueron las enfermedades endocrinolégicas con un
36.84% seguida de las enfermedades respiratorias con un 21.05%. Discusion: A
partir de las caracteristicas estudiadas de la muestra en esta investigacion se
puede determinar un perfil para los pacientes hipertensos bajo sospecha clinica de
apnea obstructiva del suefio, el mismo estad caracterizado por obesidad, edad
avanzada, el uso de mas de un farmaco para el control de la hipertension y
comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2 y rinosinusitis cronica. Palabras

claves: Perfil, Apnea, hipertension, obesidad, escala de mallampati.



Abstract

Introduction: Obstructive sleep apnea is a respiratory pathology characterized by
the fact that people who suffer from it snore regularly, repeatedly stop breathing
during sleep and have daytime sleepiness. This pathology is related to
hypertensive disorders and can aggravate them. Our study seeks to create a
profile of hypertensive patients with clinical suspicion of Obstructive Sleep Apnea
at the Center for Diagnosis and Advanced Medicine and Medical Conferences and
Telemedicine (CEDIMAT) during the period January 2019 - February 2020.
Material and methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was
performed with retrospective data; in which 38 clinical records of hypertensive
patients who attended the pulmonology clinic and who meet criteria to suspect that
they have obstructive sleep apnea syndrome were studied. Results: The most
common age range was between 40-64 years with 55.26% of patients. Regarding
sex, most of the patients were male, representing 66% of the patients studied.
36.84% of patients fall within the distribution of grade | hypertensive patients, while
another 34.21% have their normal blood pressure levels. According to the body
mass index, only 5.26% of the patients are within the ideal parameters, 26.32% are
overweight and the remaining 68.41% are obese. 63.16% of patients are classified
as IV on the meshmpati scale. 52.63% need more than one drug to control their
hypertensive disorder and the most common comorbidities were endocrinological
diseases with 36.84% of respiratory diseases with 21.05%. Discussion: Based on
the characteristics of the sample studied in this investigation, a profile for
hypertensive patients under clinical suspicion of obstructive sleep apnea can be
determined. It is characterized by obesity, advanced age, the use of more than one
drug for control of hypertension and comorbidities such as type 2 diabetes mellitus

and chronic rhinosinositis.

Key words: Profile, Apnea, hypertension, obesity, mallampati scale.
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Introduccidén

La apnea obstructiva del suefio también conocida como sindrome de apneas-
hipoapneas obstructivas del suefio (SAHOS) es una patologia que afecta el
bienestar fisico y mental del individuo que la padece. Se estima que la mayoria de
los adultos con SAHOS moderado-severo no estan diagnosticados. En EE. UU. se
menciona que este sindrome afecta al 4-24% de los hombres y al 2-9% de las
mujeres y se estima que al menos 20% de los adultos de edad media tienen
SAHOS leve y que el 80% de los casos permanecen sin diagnosticar, de alli la

importancia de recalcar la sospecha de la enfermedad (1).

El SAHOS es una enfermedad crénica y progresiva, responsable de una gran
morbilidad y mortalidad. Se caracteriza por episodios recurrentes de colapso
parcial o completo de la faringe durante el sueiio (2) mientras la hipertension
arterial (HTA) segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un trastorno
en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que
puede dafarlos. (3) Con frecuencia el SAHOS lo vemos relacionado con la
hipertension arterial y otras secuelas que repercuten en el estilo de vida de los
pacientes. La fuerte asociacion entre el SAHOS vy la hipertension, ha atraido una
considerable atencién en los ultimos afios. A pesar de la evidencia, han surgido
ciertas dudas sobre la influencia de ciertas variables como la obesidad, la edad y

el sexo masculino.

Es vital que la comunidad cientifica se concientice de la importancia de la
enfermedad, de igual manera que se eduque al personal de salud y a la

comunidad en general para lograr una adecuada deteccién de la enfermedad.

A través de este estudio se pretende establecer un perfil de pacientes hipertensos
bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio con la finalidad de crear
conciencia sobre la relacion de estas enfermedades en el personal de salud y la

poblacién general.

10



Capitulo 1: El Problema

1.1Planteamiento del problema

El SAHOS ademéas de las manifestaciones clinicas como somnolencia diurna,
presencia de fatiga crénica e incluso alteraciones respiratorias pueden también
aumentar los riesgos de padecer problemas cardiovasculares, de forma crénica,
esta se ha relacionado con hipertension arterial sistémica diurna, cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca congestiva y respiracion de Cheyne-Stokes en el
fracaso cardiaco congestivo. (4) De la misma manera se relacionan las arritmias a

esta patologia.

La hipertensién es un factor de riesgo cardiovascular prevalente en el mundo, que
es especialmente abrumador en los paises de bajos y medianos ingresos.
Informes recientes de la OMS y del Banco Mundial destacan la importancia de las
enfermedades crénicas tales como la hipertension, como obstaculo al logro de un

buen estado de salud. (5)

Tomando en cuenta la creciente incidencia de las enfermedades cardiovasculares
gue existe en la sociedad dominicana, las cuales se asocian al sindrome de
apnea hipoapnea obstructiva del suefio (SAHOS) en la poblacion general, se
justifica el propdsito de analizar la relacion entre el SAHOS y la hipertension
arterial, ademas de explicar con base en las evidencias actuales las interacciones
epidemioldgicas, fisiopatologicas y clinicas entre ambos trastornos, que nos dan

las caracteristicas del paciente.

Un perfil de los pacientes hipertensos con sospecha clinica de apnea obstructiva
del suefio ayudara en gran medida el tratamiento y el manejo de pacientes que a
causa del SAHOS presentan una hipertension de dificil manejo, o un agravamiento

de la misma.

Uno de los acapites de esta investigacion es delimitar cuando el paciente obtuvo

su cuadro hipertensivo, si fue antes o después de que los eventos del SAHOS
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fueron descubiertos, lo mencionado ayudara a que se defienda con mas firmeza el
conocimiento de que el SAHOS influye en la aparicion y agravamiento de la

hipertension arterial.

Se analizara los expedientes clinicos de los pacientes mayores de 20 afios con
sospecha clinica de SAHOS y antecedentes de HTA en el Centro de Diagnéstico y
Medicina Avanzada y de Conferencias Medicas y Telemedicina (CEDIMAT) en el
periodo Enero 2019 — Febrero 2020. Una vez recolectado un nimero de pacientes
considerable se quiere analizar las caracteristicas de los mismos. Por otro lado,
también queremos determinar cuél es el grado de hipertensiébn mas comdn en
paciente que padecen SAHOS. Todo con el fin de prevenir que los pacientes

agraven su condicion y puedan tener un mejor pronostico y mejor vida.

1.2 Preguntas de investigacion

1) ¢Cuédles son las caracteristicas del paciente hipertenso bajo sospecha
clinica de apnea obstructiva del suefio en el Centro de Diagndstico y
Medicina Avanzada y de Conferencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT)
durante el periodo Enero 2019 — Febrero 20207?

2) ¢Cuales caracteristicas sociodemograficas encontramos en los pacientes
hipertensos bajo sospecha clinica de SAHOS en CEDIMAT durante el
periodo Enero 2019 - Febrero 20207

3) ¢En qué grado de hipertension encontramos mayormente a los pacientes
bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio en CEDIMAT durante
el periodo Enero 2019 - Febrero 2020?

12



4)

5)

6)

7

8)

¢ Cuéles comorbilidades estan mas presentes en los pacientes hipertensos
bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio en CEDIMAT durante
el periodo Enero 2019 - Febrero 2020?

¢Cuél es la distribucion segun la medicacién antihipertensiva en los
pacientes hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio
en CEDIMAT durante el periodo Enero 2019 - Febrero 2020?

¢, Cuales son las variables antropométricas de interés en los pacientes
hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio en
CEDIMAT durante el periodo Enero 2019 - Febrero 2020?

¢En qué grado dentro de la escala de Mallampati encontramos a los
pacientes hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio
en CEDIMAT durante el periodo Enero 2019 - Febrero 2020?

¢, Qué tipo de habitos tdxicos son los mas prevalentes en los pacientes
hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio en
CEDIMAT durante el periodo Enero 2019 - Febrero 2020?

13



1.3 Objetivos del estudio

1.3.1 Objetivo General:

Determinar el perfil de un paciente hipertenso bajo sospecha clinica de apnea
obstructiva del suefio en el Centro de Diagnéstico y Medicina Avanzada y de
Conferencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT) durante el periodo Enero 2019
— Febrero 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas mas comunes de los pacientes

hipertensos bajo sospecha clinica de SAHOS.

2. Determinar el grado y el tipo de hipertension en el cual encontramos
mayormente a los pacientes hipertensos bajo sospecha de apnea obstructiva del
sueiio en CEDIMAT.

3. Establecer cuales comorbilidades se encuentran presentes en los pacientes

hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio en CEDIMAT.

4. ldentificar la cantidad de medicamentos usados para el control de la
hipertension en los pacientes hipertensos bajo sospecha clinica de apnea
obstructiva del suefio en CEDIMAT.

5. Analizar las variables antropométricas de interés en los pacientes hipertensos

bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio en CEDIMAT.

6. Determinar en qué grado de la escala de Mallampati se encuentran los
pacientes hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio en
CEDIMAT.

7. Evaluar que habitos toxicos son mas comunes en los pacientes hipertensos

bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio en CEDIMAT.
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1.4 Justificacion

El SAHOS es un trastorno que golpea de manera silente a toda la poblacion
mundial, que afecta del 2% al 4% en mujeres y a los hombres entre el 4% al 6%
de la poblacién adulta de edad media (6)

Existe en la poblacién general de nuestro pais, falta de conocimiento no solo de la
enfermedad perce, sino también de la relacion de esta con otras morbilidades que

ocasionan que el paciente evolucione de manera mas catastrofica.

De no haberse realizado este estudio, no se resaltarian las principales
caracteristicas presentes en los pacientes hipertensos con sospecha clinica de
apnea obstructiva del suefio, y de qué manera se complica la hipertension de los
mismos, en el Centro de Diagnostico y Medicina Avanzada y de Conferencias
Medicas y Telemedicina (CEDIMAT) durante el periodo de Enero 2019 — Febrero
2019.

A través de la recoleccion de datos en el Centro de Diagnostico y Medicina
Avanzada y de Conferencias Medicas y Telemedicina (CEDIMAT) durante el
periodo Enero 2019 - Marzo 2020, identificaremos las caracteristicas y
elaboraremos un perfil de los pacientes hipertensos con sospecha clinica de
apnea obstructiva del suefio. De esta manera pretendemos promover la deteccion
precoz de las complicaciones hipertensivas y asegurar un buen manejo en las

etapas tempranas de las mismas.
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1.5Limitaciones

En esta investigacion se presentaron varias limitaciones, entre ellas:

e No se encontraron investigaciones previas que crearan un perfil para los
pacientes hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio
como se pretende en esta.

e No todos los expedientes recolectados para la investigaciébn estaban
completos.
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Capitulo 2: Marco Teérico

2.1 Antecedentes

1) En un estudio titulado “Prevalence and Risk of Obstructive Sleep Apnea and
Arterial Hypertension in the Adult Population in Poland: An Observational Subset of
the International Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) Study” de tipo
prospectivo y totalmente epidemiolégico publicado en el 2019 y realizado en
Polonia por Postrzech-Adamczyk analizo la prevalencia y los factores de riesgo de
la apnea obstructiva del suefio en la poblacion adulta polaca, tomando una
muestra de 613 sujetos (227 hombres y 386 mujeres). En este estudio se utilizé el
cuestionario “STOP-BANG” el cual es un método diagndstico usado para la apnea
obstructiva del suefio en atencion primaria. Se tomaron en cuenta variables como
edad, sexo, indice de masa corporal y tratamiento para la hipertension. Los
resultados fueron que la mitad de la poblacion polaca investigada tienen un riesgo
moderado de apnea obstructiva del suefio (66.5% de los hombres y un 60.1% de
las mujeres). También se encontrd0 una relacion significativa entre el
comportamiento de la presion arterial y la apnea obstructiva del suefio. Esta
asociacion fue mas significativa en mujeres que en los hombres. Este estudio, el
primer cribado a gran escala para la AOS en Polonia, muestra una prevalencia de
riesgo de AOS sustancial, mucho mas alta que la apreciada anteriormente, en la

poblacién en general. (7)

2) En un estudio de tipo prospectivo titulado “Perfil cardiovascular en pacientes
con apnea obstructiva del suefio” realizado por Fatima Cintra, Sergio Tufik y
Angelo de Paola, publicado en Marzo del 2011 en Sao Paulo, Brasil. Se analiz6
las caracteristicas cardiovasculares de pacientes con apnea obstructiva del suefio.
Los pacientes de este estudio fueron sometidos a polisomnografia basal y
seleccionados de forma consecutiva a partir del banco de datos del Instituto del
Suefio entre marzo de 2007 y marzo de 2009. Todos los pacientes fueron
orientados a comparecer al ambulatorio para la recoleccion de sangre, examen

fisico, electrocardiograma de 12 derivaciones espirometria, prueba cardiopulmonar
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en cinta ergométrica y ecocardiograma transtoracico. Se analizaron a 261
pacientes y 108 controles. Y como resultados nos muestran que las principales
caracteristicas de los pacientes con AOS fueron: la obesidad, la hipertension, los
bajos niveles plasmaticos de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y el aumento de

didmetro de la auricula izquierda en comparacién con los controles. (8)

3) En un estudio de tipo prospectivo realizado por Liza Maria Gonzélez Hernandez
y José Jaime Castafio Castrill6 que se tituld6 Relacion entre hipertension arterial
sistémica y sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio y sus factores de
riesgo asociados, en poblacién hipertensa de un centro médico. Cali (Colombia)
realizado en el afio 2008. En este estudio se incluyen pacientes hipertensos
guienes consultaron en el centro médico ONIRIS, especializado en suefio, y se
evalud en ellos variables como indice de masa corporal, indice cintura cadera,
circunferencia del cuello, tabaquismo y alcohol, para determinar cuales de ellos
desarrollaron SAHOS. Y este presento como resultados que, 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. (9)

4) Un estudio titulado “Ambulatory blood pressure in children with obstructive sleep
apnoea: a community based study” realizado en el Prince of Wales Hospital The
Chinese University Hong Kong Jockey Club School of Public Health en China por
el Dr A M Li durante los afios 2007-2008 se estudiaron nifios de entre 6 a 13 afios
de edad, los cuales fueron invitados a participar en un estudio del suefio y a la
toma ambulatoria de la presion arterial después de validar el cuestionario de
Apnaes Obstructiva del suefio(AOS). La apnea obstructiva del suefio fue
diagnosticada si el indice del sindrome de apneas-hipoapneas era >1 0 con un
control normal del indice ya mencionado se presentaban ronquidos <3 noches por
semanas. Los nifios con Apnea Obstructiva del suefio fueron subdivididos en un
grupo leve (IAH 1-5) y un grupo moderado (IAH>5). Como resultados 306 sujetos

tenian datos validos de suefio y presion arterial durante el dia. Los nifios con AOS
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tuvieron una presion arterial significativamente mas alta que los nifios sanos
normales durante el suefio y la vigilia. Los niveles de presion arterial aumentaron
con la gravedad de la AOS, y los nifios con enfermedad moderada a grave (IAH>
5) tenian un riesgo significativamente mayor de sistélica nocturna (OR 3.9 (IC 95%
1.4 a 10.5)) y diastdlica (OR 3.3 (IC 95% 1.4 a 8.1)) hipertension. La regresion
lineal multiple reveld una asociacion significativa entre el indice de desaturacion de
oxigeno y el IAH con la PA diumna y nocturna, respectivamente,
independientemente de la obesidad. (10)

5) En un estudio prospectivo titulado “Arterial stiffness increases during obstructive
sleep apneas.” Realizado por Jelic S en el Departamento de medicina en el
College of Physicians and Surgeons of Columbia University, Nueva York en el
2002. En este estudio la presion arterial se registr6 desde la arteria radial
mediante tonometria de aplanamiento durante la polisomnografia nocturna. El
indice de aumento arterial (AAl), una medida de la rigidez arterial, se calcul6 como
la relacion de la presion arterial sistélica aumentada (PAS) y la presion del pulso y
se expresO como un porcentaje para las siguientes condiciones: despierto, los
primeros 10 ("apnea temprana”) y los ultimos 10 ("apnea tardia") ciclos cardiacos
de eventos obstructivos, y los primeros 15 ciclos cardiacos después de la
terminacion de la apnea ("post apnea”). La ICA media (+/- SD) para el grupo
aumento significativamente durante el suefio NREM desde la apnea temprana
hasta la apnea tardia (12.02 +/- 2.70% vs 13.35 +/- 3.54%, p <0.05, ANOVA).
Durante REM (analizado en 20 pacientes), el IM volvi6 a aumentar
significativamente de la apnea temprana a la apnea tardia (11.75 +/- 2.81% vs
13.43 +/- 4.97%). Por el contrario, ni la SBP media ni la BP arterial media
cambiaron significativamente de apnea temprana a apnea tardia en NREM (SBP
130 +/- 14 mmHg vs 129 +/- 14 mmHg) o REM (SBP 128 +/- 22 mmHg vs 127 +/ -
21 mmHg). (11)
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2.2Conceptualizacién

2.2.1 Apneadel Suefio;

En 2005, la Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM, American
Academy of Sleep Medicine) publicé definiciones de los trastornos respiratorios del
suefio en la guia para utilizacion de polisomnografia, y explica la Apnea
obstructiva como una Suspension del flujo de aire durante un tiempo minimo de 10

segundos (12).

Actualmente la Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio (ISCD-2 de
la sigla en inglés) habla de dos grupos de Desordenes Respiratorios, los
Desordenes Respiratorios durante el Suefio, y los Desordenes No Respiratorios

del Suefio. A su vez, en el primer grupo establece tres categorias principales (13).

1. Sindrome de Apnea Hipoapnea Obstructiva del Suefio (SAHOS).

2. Sindrome de Apnea Central del Suefio (SACS).

3. Sindrome de Hiperventilacion Alveolar durante el suefio (SH). Ademas, una
42 categoria denominada “Otras “, que como su nombre lo indica, incluye a
otras afecciones respiratorias que ocurren durante el suefio como el asma

nocturna, las alteraciones del EPOC del suefio, etc. (14)

El Documento Nacional de Consenso sobre el SAHS de 2005 definid el SAHS
como «un cuadro de somnolencia excesiva, trastornos cognitivo-conductuales,
respiratorios, cardiacos, metabdlicos o inflamatorios secundarios a episodios

repetidos de obstruccién de la via aérea superior (VAS) durante el suefio (15)

Su cuantificacion se realiza mediante el indice de Alteracién Respiratoria (IAR) o el
indice de Apneas-Hipopneas (IAH). El IAR es el sumatorio de apneas, hipopneas y
esfuerzos respiratorios asociados a microdespertares (ERAM), dividido por el

ndimero de horas de suefo. El IAH es el término habitualmente méas utilizado en la
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literatura, aunque no es estrictamente equivalente al IAR, ya que solo incluye las
apneas e hipopneas. Sin embargo, la tendencia actual es a considerar los ERAM
como hipopneas, por lo que IAR e IAH serian sinénimos (16). Un IAH = 5 se
considera “excesivo” 0 “anormal”, y en presencia de sintomas relacionados con la

enfermedad y no explicados por otras causas confirma el diagnéstico de SAHS.

2.2.2 Epidemiologia

El SAHOS es un trastorno altamente frecuente que afecta del 2% al 4% en
mujeres y a los hombres entre el 4% al 6% de la poblacion adulta de edad media
(17) Hay evidencia de que su prevalencia aumenta con la edad y también de que
el riesgo de desarrollar SAHOS esta estrechamente relacionado con la obesidad y
el género masculino. En las mujeres el SAHOS se presenta principalmente en la

edad post menopausica. (18)

Constituye la tercera enfermedad respiratoria mas frecuente después del asma
bronquial y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), es la alteracion
mas frecuente que ocurre durante el suefio y también la principal causa de hipoxia

cronica en seres humanos, debido a la hipoxia intermitente. (19).

El 35% de estos pacientes presenta hipertension arterial sistémica, tiene 2 veces
mas riesgo de presentar hipertension pulmonar, 4 veces mas enfermedad vascular
cerebral que la poblacion general y la tasa de accidentes aumenta en 7 veces.
(19)

2.2.3 Fisiopatologia

El SAHOS es una enfermedad croénica, caracterizada por la obstruccion repetitiva
de la via aérea superior (VAS) a nivel faringeo durante el suefio con el cese

completo del flujo aéreo (apnea) o parcial (hipoapnea). Esto se produce por
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alteracion anatomica y funcional de la via aérea superior que hacen que esta sea

mas colapsable que en los sujetos normales.

Las apneas e hipoapneas recurrentes conducen a desaturaciones repetidas de la
oxihemoglobina, determinando hipoxia intermitente, microdespertares con
fragmentacion del suefio y oscilaciones significativas de la presion intratoracica
por aumento del esfuerzo inspiratorio en cada evento apneico. Esto determina
incrementos subitos del tono simpatico, de la frecuencia cardiaca y la presién
arterial, responsables de la activacidén simpética y la disfuncion endotelial (19).

2.2.4 Clinicay exploracion fisica del SAHOS

La clinica relacionada con el SAHOS aparece como consecuencia de dos hechos
fisiopatolégicos fundamentales: por una parte, las apneas, hipopneas e hipoxia
intermitentes y por otra, la desestructuracion del suefio (20), los signos y sintomas

mas frecuente son:

e Anamnesis y exploracion fisica basica Ronquido estruendoso
e Apneas presenciadas

e Excesiva somnolencia diurna

e Sueno no reparador

e Cuello anchoy corto

e Obesidad

e Despertares frecuentes

e Hipertrofia de amigdalas o uvula

e Cefalea matutina

e Hipertension arterial
La triada clinica principal del SAHOS la componen 3 sintomas (20):

e Roncopatia cronica: es el sintoma con mayor sensibilidad (su ausencia
hace poco probable el diagndstico de SAHOS). Sin embargo, la mayoria de

roncadores no tienen SAHOS (roncan el 40% de los varones y el 20% de
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las mujeres de la poblacion general). Por ello la presencia de roncopatia
cronica como sintoma unico no es suficiente para la realizacion de una
prueba de suefio con intencion ~ diagndstica de SAHOS.

e Apneas presenciadas: es el sintoma con mayor especificidad, la cual
aumenta si son observadas de forma repetida durante la misma noche vy si
son prolongadas.

e Hipersomnia diurna o tendencia a dormirse involuntariamente ante
situaciones inapropiadas: sintoma poco especifico y sensible pero el de
mayor importancia ya que marca la intensidad clinica del SAHOS. Su
presencia no explicada por circunstancias evidentes es suficiente aun en
ausencia de otros sintomas o signos para la realizacion de un estudio de
suefio con caracter diagnostico. Es importante descartar otras causas de

hipersomnia

2.2.5 Apneadel suefio e hipertension arterial

La apnea del suefio conlleva repercusiones serias en el sistema cardiovascular y
cerebrovascular. Los datos epidemiologicos, demuestran una clara relacion entre

la apnea del suefio y la hipertension arterial.

Los resultados del Sleep Heart Health Study (21) indican que hay una relacion
causa-efecto, con respuesta dosificada, entre el indice de apnea del suefio y el

riesgo de adquirir hipertension arterial.

Al finalizar el episodio de apnea obstructiva, la presion arterial aumenta hasta
alcanzar cifras de 200/ 100 mmHg. La duracibn es muy breve, s6lo unos
segundos, y se atribuye al despertar que termina el episodio de apnea. El
despertar se reconoce por un cambio en la morfologia del electroencefalograma,
junto con un aumento del tono muscular que facilita la accion de los muasculos
dilatadores de la orofaringe, un fendmeno que desbloquea el paso de aire por la
via alta. Los despertares se acompafian de descargas simpaticas que elevan la

presién arterial y aumentan la frecuencia del ritmo cardiaco. Los episodios
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repetidos de presion arterial elevada, centenares de veces por noche, noche tras
noche, llegan a cronificarse y a elevar la presion de manera sostenida por medio

de mecanismos todavia desconocidos. (12)

El SAHOS se caracteriza por eventos de obstruccion de la via aérea que
conducen a episodios de hipoxemia, cambios de presién intratoracica y activacion
del sistema simpatico. Estos mecanismos durante el suefio conducen a un
aumento de la presién arterial sistémica, incremento de la poscarga ventricular y
disminucion del gasto cardiaco; (12) y de forma crénica conducen a disfuncién
endotelial, arritmias cardiacas, hipertensién arterial sistémica diurna sostenida, HP

e insuficiencia cardiaca.

La evidencia clinica y experimental disponible sugiere que existen al menos tres
componentes importantes en el desarrollo de la hipertensién asociada a SAHOS:
1) la potenciacién de las respuestas reflejas hipdxicas por activacion repetitiva de
los quimiorreceptores del cuerpo carotideo, 2) la hiperactividad simpéatica
sostenida y 3) la desregulacion del balance de los sistemas vasoactivos que

controlan la presion arterial. (22)

2.2.6 Diagnostico

El diagnéstico de la apnea obstructiva del suefio se sospecha en pacientes con

factores de riesgo o sintomas identificables.

Los criterios para el diagndstico consisten en los sintomas diurnos, los nocturnos y
la monitorizacion que documente > 5 episodios de hipopnea y/o apnea por hora de
suefio con sintomas, o = 15 episodios por hora en ausencia de sintomas.

Especificamente, respecto de los sintomas debe haber = 1 de los siguientes: (23)

e Somnolencia diurna, episodios de suefio involuntario, suefio no reparador,
cansancio o dificultad para permanecer dormido.

o Despertar con aliento sostenido, jadeo o ahogo
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Informes del compafiero de cama de ronquidos fuertes o interrupciones de

la respiracion durante el suefio

Debe entrevistarse al paciente y al compafiero de cama, de habitacién o de casa.

Los diagnésticos diferenciales para la somnolencia diurna excesiva son muchos e

incluyen. (23)

Reduccién de la cantidad o la calidad del suefio debido a los malos hébitos
Sedacion o cambios de estado mental debido a farmacos, enfermedades
cronicas (como cardiovasculares o respiratorias) o alteraciones metabdlicas
y terapias acompafantes

Depresion

Abuso de alcohol o drogas

Narcolepsia

Otros trastornos primarios del suefio (p. ej., trastorno del movimiento

periddico de las piernas, sindrome de las piernas inquietas) (23)

Debe realizarse una anamnesis extendida del suefio en todos los pacientes

Tienen alrededor de 65 o0 mas afios

Refieren cansancio diurno, somnolencia o dificultad para permanecer
dormido

Tienen sobrepeso

Que presentan hipertension arterial mal controlada (que puede ser causada
0 agravada por la apnea obstructiva del suefio), fibrilacién auricular u otras
arritmias, insuficiencia cardiaca (que puede causar la apnea del suefio

obstructiva), accidente cerebrovascular o diabetes (23)

El examen fisico debe incluir la evaluacién de la obstruccion nasal, la hipertrofia

amigdalina y la estructura faringea y la identificacion de caracteristicas clinicas de

hipotiroidismo y acromegalia. (23)
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Los principales factores de riesgo anatomico del SAHOS son la obesidad,
reflejada en el IMC elevado, y el aumento de la circunferencia del cuello; su

asociacion aumenta la prevalencia de la enfermedad del 20% al 40% (24).

En el examen de la faringe hay dos clasificaciones bien establecidas para
determinar la relacion entre lengua y faringe: la clasificacion Mallampati descrita
por primera vez como un método usado por anestesidélogos para predecir la
intubacion traqueal dificil, que describe en principio tres categorias que después
se modifican a cuatro con la lengua protruida, y la clasificacion de Friedman, que
identifica indicadores de prondstico para la cirugia Clase | Clase Il Clase Il Clase
IV exitosa de SAHOS, combina la posicion de la lengua con el tamafio amigdalino

y utiliza las mismas cuatro categorias, pero es hecha con la lengua en reposo (25).

La clasificacion de Mallampati se subdivide en: clase I, paladar blando, Uvula y
pilares anteriores y posteriores visibles; clase Il, paladar blando y Uvula visibles;
clase lll, paladar blando y solo la base de la uvula visible, y clase 1V, paladar
blando no visible. El tamafio amigdalino se califica en una escala de 1 a 4 con
base en el grado de hipertrofia: grado I, amigdalas estan dentro de la fosa lateral y
los pilares posteriores; grado Il, amigdalas ocupan 25% de la orofaringe; grado llI,
amigdalas ocupan 50% de la orofaringe, y grado 1V, amigdalas ocupan al menos

el 75% de la orofaringe y casi se reunen en la linea media. (25).

2.2.7 Tratamiento

El objetivo del tratamiento es reducir los episodios de hipoxia y la fragmentacion
del sueiio; el tratamiento se adapta a cada paciente y al grado de deterioro. La
curacion se define como la resolucion de los sintomas con reduccion del IAH por

debajo de un umbral, en general, 10/h.

El tratamiento esta dirigido a ambos factores de riesgo y después a la apnea del
suefio obstructiva propiamente dicha. Los tratamientos especificos para la apnea
del suefio obstructiva son la CPAP, los dispositivos bucales y la cirugia de las vias

aéreas (26).
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2.3Contextualizacion

2.3.1 Resefadel sector

Esta investigacion serd realizada en el Centro de Diagnoéstico y Medicina
Avanzada y de Conferencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT). El mismo se
encuentra ubicado Calle Pepillo Salcedo, 01007 Santo Domingo en el sector

Ensanche la Fe, Distrito nacional en Santo Domingo.

2.3.2 Resefa institucional

CEDIMAT esta considerado entre las instituciones de salud mas modernas en
Republica Dominicana, Centroamérica y el Caribe. Fundado por el Dr. Juan
Manuel Taveras Rodriguez fue inaugurado el 17 de marzo del 1999, iniciando las
operaciones en agosto de ese mismo afo, ofreciendo servicios de Imagenes
Diagnosticas. En 2016 se expandieron e iniciaron operaciones junto al Centro
especializado para el cuidado del corazon: CEDIMAT Centro Cardiovascular, con
una edificacion de seis niveles que cuenta con quiréfanos inteligentes, salas de
cateterismo, areas de consulta, jardin terapéutico, un centro de rehabilitacion
cardiopulmonar y una emergencia con la Unica unidad de dolor de pecho y
accidentes cerebro vasculares del pais.
e Mision

Proporcionar servicios meédicos altamente especializados, con profesionales
calificados y avanzada tecnologia, bajo principios éticos, responsabilidad social,
calidad y sentido humano, contribuyendo a la formacion de personal en salud y al

desarrollo de la investigacién cientifica.

e Visiotn
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Ser lider en servicios médicos diagnésticos, terapéuticos y preventivos a nivel
nacional e internacional y como Centro de referimiento, educacion médica e

investigacion cientifica.
e Valores

Etica

Equidad

Honestidad

Solidaridad

Responsabilidad Ambiental

Sentido Humano

Trabajo en Equipo

Responsabilidad Social

Respeto

Compromiso

Confidencialidad

Lealtad

Disciplina

2.3.3 Aspectos Sociales

CEDIMAT es un centro de tercer nivel. Es una institucion privada que recibe
cualquier tipo de pacientes de varios estratos sociales, mayormente pacientes con

un nivel econémico alto.
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2.3.4 Marco Espacial

El Centro de Diagnédstico y Medicina Avanzada y de Conferencias Médicas y
Telemedicina (CEDIMAT) tiene como limites:

Norte: Calle Recta Final

Sur: Avenida San Martin

Este: Avenida Ortega y Gasset.

Oeste: Calle Pepillo Salcedo
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Capitulo 3: Disefio Metodoldgico

3.1 Contexto y modalidades de trabajo final

Por medio de esta investigacion pretendemos determinar el perfil de los pacientes
hipertensos en el Centro de Diagnéstico y Medicina Avanzada y de Conferencias
Medicas y Telemedicina (CEDIMAT) y relacionarlo a una patologia que pasa muy
desapercibida como lo es la Apnea Obstructiva del Suefio. El sindrome de apnea
obstructiva del suefio es una patologia que ademas de las manifestaciones
clinicas como somnolencia diurna, presencia de fatiga cronica e incluso
alteraciones respiratorias pueden también aumentar los riesgos de padecer
problemas cardiovasculares, de forma aguda una serie de consecuencias
hemodinamicas las cuales son ya comunes en la poblacion dominicana. Dicho
estudio se llevard a cabo en CEDIMAT, en Santo Domingo, Republica

Dominicana, durante el periodo Enero 2019 — Febrero 2020.

3.2 Tipo de estudio
. Observacional; descriptivo transversal.

. Retrospectivo

3.3 Variables y su operacionalizacion.

Variable Tipo y subtipo Definicidon Indicador
Edad Cuantitativa, Tiempo que ha|-20-39 afos
continua vivido una persona | (adultez temprana)
u otro ser vivo |-40-64 afos
contando  desde | (adultez media)
Su nacimiento -65-90 afnos

(tercera edad)

Sexo Cualitativa, Se refiere a las | -Masculino
nominal caracteristicas -Femenino
biologicas que

definen a los seres
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humanos como
hombre o mujer.

Hipertension Cuantitativa, Presion arterial Clasificacion  de
arterial continua Anormal, donde la | PA:
medicion de la|-PA normal:
fuerza ejercida | <120/80 mmHg
contra las paredes | -PA alta: 120-129
de las arterias a | y <80 mmHg
medida que el|-HTA estadio 1:
corazobn bombea | 130-139 o 80-89
sangre a su | mmHg
cuerpo se | -HTA estadio 2:
encuentra  sobre | 140 o 90 mmHg
los valores
normales.
indice de Masa | Cuantitativa, Indicador  simple | -Bajo peso
Corporal (IMC) continua de la relacidon <18,50 -
entre el peso y la | Normal 18,5
talla. - 24,99
-Sobrepeso
>25,00
-Obesidad
>30,00
Comorbilidades Cualitativa, Presencia de uno | -Diabetes Mellitus
nominal 0 mas trastornos | tipo Il
(o enfermedades) | -Fallo Renal
ademas de Ia
enfermedad o]
trastorno primario.
Circunferencia Cuantitativa, Medida del | -Normal (Menos o
cervical continua perimetro del |igual a 39 cm,
cuello. para hombres vy
mayor o igual a 35
cm para mujeres)
-elevada (mayor o
igual a 39 cm,
para hombres vy
mayor o igual a 35
cm para las
mujeres)
Escala de | Cuantitativa, Prueba predictiva | | Total
Mallampati discreta para la evaluacion | visibilidad de las

de la via aérea.

amigdalas, uvulay
paladar blando.

Il Visibilidad
del paladar duro y
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blando, porcion
superior de las
amigdalas y uvula.
11 Son visibles
el paladar duro y
blando y la base
de la Gvula.

v Solo es
visible el paladar
duro.

Habitos Toéxicos

Cualitativa,
nominal

Practicas
habituales que
conllevan a dafios
reversibles 0]
irreversibles del
cuerpo humano.

-Alcohol

-Cigarrillo,
-Sustancias ilicitas
(Cocaina,
Marihuana,
anfetaminas)

Farmacos que
toma

Cualitativa,
nominal

Identificacion  de
los farmacos
medicados de los
que el paciente
toma.

-Diuréticos
-Inhibidores de la
enzima
convertidora de la
angiotensina.
-Antagonistas del
receptor de la
angiotensina ll. ...
-Bloqueadores de
los canales de
calcio.
Betabloqueadores.
-Inhibidores de
renina.

3.4 Métodos y técnicas de investigacion.

En este estudio analizaremos los expedientes clinicos de los pacientes
hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio en el Centro de
Diagnéstico +y Medicina Avanzada y de Conferencias Médicas y Telemedicina

(CEDIMAT) durante el periodo Enero 2019 - Febrero 2020.
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3.5 Instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccion de datos de esta investigacion fue a través de expedientes
digitalizados del Centro de Diagndstico y Medicina Avanzada y de Conferencias
Médicas y Telemedicina (CEDIMAT).

3.6 Consideraciones éticas

Nuestro estudio no representa peligro alguno para la poblacion elegida, ya que se
realizara a partir de los expedientes clinicos de las pacientes. Manteniendo datos
personales en el anonimato y respetando los derechos humanos de cada uno de

los participantes en el estudio.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica y el Decanato de Investigacion
Académica de la Universidad Iberoamericana Unibe, previo al levantamiento de

datos.

3.7 Seleccion de poblacion y muestra

Poblacion: Pacientes mayores de 20 afios en el Centro de Diagnostico y Medicina
Avanzada y de Conferencias Medicas y Telemedicina (CEDIMAT) consultados via

neumologia.
Muestra: Aproximadamente 38 pacientes atendidos via consulta de neumologia de
20-90 afios de edad.

3.8 Procedimientos para el procesamiento y andlisis de datos

Después de recolectar los datos, estos se almacenaran en Microsoft Excel y se

usara un programa de estadisticas para graficarlos.

Ya graficados se analizaran cada uno tomando en cuentas las variables
planteadas para asi determinar un perfil generalizado de un paciente hipertenso

bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio.
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Capitulo 4. Resultados

W Adultez
M Adultez Temprana
Tercera edad

Adultez Temprana
2(5%)

Gréafico No.l: Caracteristicas Sociodemograficas: Distribucién segun rangos
de edad en pacientes hipertensos bajo sospecha clinica de apnea
obstructiva del suefio, que acuden a CEDIMAT en el periodo Enero 2019-
Febrero 2020. N= 38

Fuente: Tabla 1, Anexo 4, Pagina
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M Fermenino

W Masculing

Grafico No.2: Caracteristicas Sociodemograficas: Distribucion segun Sexo
en pacientes hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del
suefo, que acuden a CEDIMAT en el periodo Enero 2019-Febrero 2020. N=
38

Fuente: Tabla 2, Anexo 4, Pagina xiv
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Count

Elevada Grado I Grado I1 Normal Perdido
CLASIFICACION TA

Grafico No.3: Distribucion segun Grado de Tensidn Arterial en pacientes
hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio, que
acuden a CEDIMAT en el periodo Enero 2019-Febrero 2020. N= 38

Fuente: Tabla 3, Anexo 4, Pagina xiv
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10

=]

Count

Normal Obesidad I Obesidad II Obesidad 11T Sobrepeso
CLASIFICACION IMC

Gréafico No.4: Distribucién segun IMC en pacientes hipertensos bajo
sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio, que acuden a CEDIMAT en
el periodo Enero 2019-Febrero 2020. N= 38

Fuente: Tabla 4, Anexo 4, Pagina xiv
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25

20

15

Count

10

0
=40 ¢m =41 cm Mo Disponible

CIRCUNFERENCIA CERVICAL

Grafico No.5: Distribucién segun Circunferencia Cervical en pacientes
hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio, que
acuden a CEDIMAT en el periodo Enero 2019-Febrero 2020. N= 38

Fuente: Tabla 5, Anexo 4, Pagina xiv

38



25

20

15

Count

10

v Perdido

0

MALLAMPATI

Grafico No.6: Distribucién segun Escala de Mallampati en pacientes
hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio, que
acuden a CEDIMAT en el periodo Enero 2019-Febrero 2020. N= 38

Fuente: Tabla 6, Anexo 4, Pagina xiv
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M 1 medicamento

M 2 medicamentos
3 medicamentos

M No Disponible

5(13%)

3 medicamentos
3(8%)

Grafico No.7: Distribucion segun Medicacién en pacientes hipertensos bajo
sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio, que acuden a CEDIMAT en
el periodo Enero 2019-Febrero 2020. N= 38

Fuente: Tabla 7, Anexo 4, Pagina xiv
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Ia

L]

Alcohol Café Cigarrillo Negado
HABITOS TOXICOS

Grafico No.8: Distribucién segun los Habitos Téxicos en pacientes
hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio, que
acuden a CEDIMAT en el periodo Enero 2019-Febrero 2020. N= 38

Fuente: Tabla 8, Anexo 4, Pagina xiv
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M Enfermedad Endocrinolégica
M No tiene
Enfermedad Respiratoria
[ Enfermedades Cardiovasculares
Trastorno del Estado del Anima

Count

Grafico No.9: Distribucién segun las comorbilidades en pacientes

COMORBILIDADES

hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio, que
acuden a CEDIMAT en el periodo Enero 2019-Febrero 2020. N= 38

Fuente: Tabla 9, Anexo 4, Pagina xiv
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Capitulo 5. Discusioén de resultados

En este proyecto de investigacion el objetivo general fue creacién de un perfil en
pacientes hipertensos con sospecha clinica de Apnea Obstructiva del Suefio en el
Centro de Diagnéstico y Medicina Avanzada y de Conferencias Medicas y
Telemedicina (CEDIMAT) durante el periodo Enero 2019 — Febrero 2020 Santo
Domingo, Republica Dominicana.

En este estudio hubo 38 pacientes, siendo la media de edad 60 afios, mediana de
62 afios y la moda de 59 afios. Un 5.26% de los pacientes se encontraron en el
rango de edad de 20-39 afios es decir adultez temprana, otro 55.26% entre los 40-
64 afos cayendo en adultez media y el restante 39.47% entre los 65-90 afios
considerando a estos ultimos como tercera edad. En cuanto al sexo en la
investigacion predominaron los pacientes masculinos con un 66% a diferencia de
los pacientes de sexo femenino cuyo porcentaje fue de 34%. Estos datos
sociodemograficos fueron similares con el estudio de Fatima Cintra et al. en Brasil
donde la edad promedio fue de 52,0319 afios y predomino el sexo masculino con
un 54,4%.

En nuestro estudio se evidencio con mayor porcentaje que un 36.84% de los
pacientes son hipertensos de primer grado, mientras que un 13.16% y un 7.89%
corresponden a pacientes hipertensos grado Il y pacientes con presion elevada
respectivamente. Estos datos coinciden a su vez con los resultados de Fatima
Cintra et al. donde en promedio los pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio

son Hipertensos Grado I.

En cuanto a la variable del indice de masa corporal en nuestra investigacion
podemos encontrar un 26.32% de pacientes en sobrepeso mientras que otro
68.41% caerian dentro de los parametros de obesidad. La circunferencia cervical a
pesar de que un 55% de los pacientes no cuentan con esta medida, si se tiene en
mayor proporcion un 31.58% de pacientes con una circunferencia cervical mayor o
igual a 41cm y un 13.16% con una circunferencia cervical menor o igual a 40 cm.

Estos resultados se asemejan a los de la investigacion de Liza Maria Gonzalez
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Hernandez et al. titulada relacion entre hipertension arterial sistémica y sindrome
de apnea-hipopnea obstructiva del suefo y sus factores de riesgo asociados en
Cali, Colombia donde muestran un promedio de IMC de 30+6.1 y un promedio de
circunferencia cervical de 41+5,3.

De los pacientes estudiados en esta investigacion se encuentra que en su mayoria
un 63.16% esta contemplado en la categoria 4 de la escala de Mallampati, 21.03%
categoria Ill, 7.89% categoria Il. En cuanto a las comorbilidades el 34.21% no
padecen ninguna, un 36.84% padecen de enfermedades endocrinoldgicas siendo
las mas habituales diabetes mellitus 2 y trastornos tiroideos y otro 21,05%
padecen de enfermedades respiratorias entre ellas asma bronquial y rinosinusitis

cronica.

Al analizar los habitos toéxicos de los pacientes en esta investigacion resalta el
hecho de que un 50% no tienen habitos toxicos mientras que un 26.32% de los
pacientes fuma cigarrillos, un 13.16% toma café y un 10.53% consume alcohol. En
la investigacion se analiza la cantidad de farmacos que toman los pacientes a la
hora de controlar su hipertension y se encuentra que en su mayoria un 52.63% de
los pacientes estudiados utilizan mas de un farmaco y un 34.21% de los pacientes

solamente utilizan uno.
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Perfil del Paciente Hipertenso Con Sospecha Clinica de Apnea Obstructiva

del Suefio
Sexo Masculino
Edad Adultez Media
Grado de Hipertension Hipertension Grado 1
IMC Obesidad
Circunferencia Cervical Cuello Ancho, Mayor de 41 cm
Escala de Mallampati Vi
Comorbilidad Enfermedades Endocrinoldgicas
Habitos Toxicos No Conocido
Medicamentos Mas de 2 medicamentos para controlar
hipertension arterial.

Es un paciente masculino, de adultez media, hipertenso de primer grado,
obeso con una circunferencia cervical mayor a 41 cm, con una escala de
Mallampati categoria VI, con enfermedades endocrinolégicas donde prevalece la
diabetes, sin habitos toxicos conocidos, y utilizan mas de 2 medicamentos para
tratar su hipertension.

45




Capitulo 6. Recomendaciones

1)

2)

3)

Los pacientes que sufren hipertension arterial de tipo idiopatica, que tomen
mas de un medicamento para el control de la misma, que presenten
dificultad para el control de su tension arterial y coincidan con el perfil y
caracteristicas mas comunes ya establecidas en el estudio deben de ser
investigados encarecidamente para descartar un sindrome de apnea

obstructiva del suefo.

Determinar un abordaje multidisciplinario que incluya el tratamiento
dietético, la modificacion de los habitos alimentarios del paciente y el
aumento de la actividad fisica, la reduccion de peso es recomendable
considerando que un buen porcentaje de los pacientes evaluados no
alcanza un peso corporal adecuado por lo evidenciado en esta

investigacion.

En particular a la existencia de Apnea Obstructiva del Suefio, es
recomendable educar al paciente y a sus familiares sobre la patologia en si
y la adquisicion de determinados habitos para mejorar la calidad del suefio:
dormir en ambiente tranquilo, sin ruidos, evitar la ingesta de alcohol y

sedantes, no comer en excesos Yy no fumar previo a acostarse.
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Anexo 2: Presupuesto

Actividades Descripcion Monto
Materia Gastable Resmas de papel, | 500 pesos
carpetas,
entre otros.
Impresiones Impresiones de | 1000 pesos
borradores
Combustible Gasolina 6000 pesos
Total 7500 pesos

Anexo 3: Mapa de CEDIMAT

-
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Anexo 4: Tablas

Tabla No1l. Caracteristicas Sociodemograficas: Distribucion segun rangos de
edad en pacientes hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva
del sueio, que acuden a CEDIMAT en el periodo Enero 2019-Febrero 2020.

EDAD Frecuencia| Porcentaje
Adultez 21 55.26%
Adultez Temprana 2 5.26%
Tercera edad 15 39.47%
TOTAL 38 100.00%

Tabla No.2 Caracteristicas Sociodemograficas: Distribucion segun Sexo en
pacientes hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio,
gue acuden a CEDIMAT en el periodo Enero 2019-Febrero 2020. N= 38

SEXO Frecuencia Porcentaje
Femenino 13 34.21%
Masculino 25 65.79%
TOTAL 38 100.00%
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Tabla No.3 Distribucion segun Grado de Tension Arterial en pacientes
hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio, que
acuden a CEDIMAT en el periodo Enero 2019-Febrero 2020. N= 38

CLASIFICACION TA Frecuencia Porcentaje
Elevada 3 7.89%
Grado | 14 36.84%
Grado Il 5 13.16%
Normal 13 34.21%

No Disponible 3 7.89%
TOTAL 38 100.00%

Tabla No.4 Distribucion segun IMC en pacientes hipertensos bajo sospecha
clinica de apnea obstructiva del suefio, que acuden a CEDIMAT en el periodo
Enero 2019-Febrero 2020. N= 38

CLASIFICACION IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 2 5.26%
Obesidad | 9 23.68%
Obesidad Il 9 23.68%
Obesidad Il 8 21.05%
Sobrepeso 10 26.32%
TOTAL 38 100.00%
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Tabla No.5 Distribucion segun Circunferencia Cervical en pacientes
hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio, que
acuden a CEDIMAT en el periodo Enero 2019-Febrero 2020. N= 38

CIRCUNFERENCIA CERVICAL Frecuencia Porcentaje
<40 cm 5 13.16%
241 cm 12 31.58%
No Disponible 21 55.26%
TOTAL 38 100.00%

Tabla No.6 Distribucién segun Escala de Mallampati en pacientes
hipertensos bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio, que
acuden a CEDIMAT en el periodo Enero 2019-Febrero 2020. N= 38

MALLAMPATI Frecuencia Porcentaje
[l 3 7.89%

[ 8 21.05%

\% 24 63.16%
No Disponible 3 7.89%
TOTAL 38 100.00%
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Tabla No.7 Distribucién segin Medicacion en pacientes hipertensos bajo
sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio, que acuden a CEDIMAT en
el periodo Enero 2019-Febrero 2020. N= 38

MEDICAMENTOS DE HTA Frecuencia Porcentaje
1 medicamento 13 34.21%

2 medicamentos 17 44.74%

3 medicamentos 3 7.89%

No Disponible 5 13.16%
TOTAL 38 100.00%

Tabla No.8 Distribucion segun los Habitos Toxicos en pacientes hipertensos
bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio, que acuden a
CEDIMAT en el periodo Enero 2019-Febrero 2020. N= 38

HABITOS TOXICOS Frecuencia Porcentaje
Alcohol 4 10.53%
Café 5 13.16%
Cigarrillo 10 26.32%
Negado 19 50.00%
TOTAL 38 100.00%

56



Tabla No.9 Distribucion segun las comorbilidades en pacientes hipertensos
bajo sospecha clinica de apnea obstructiva del suefio, que acuden a
CEDIMAT en el periodo Enero 2019-Febrero 2020. N= 38

COMORBILIDADES| Frecuencia|Porcentaje
Enfermedad Endocrinolégica 14 36.84%
No tiene 13 34.21%
Enfermedad Respiratoria 8 21.05%
Enfermedades Cardiovasculares 2 5.26%
Trastorno del Estado del Animo 1 2.63%
TOTAL 38| 100.00%
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