UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE MEDICINA Y CIRUGIA

Tesis para optar por el grado academico de
Licenciatura en Medicina y Cirugia

REPERCUSIONES ASOCIADAS A LA
APNEA DEL SUENO EN PACIENTES
ADULTOS, REVISION SISTEMATICA, 2023

MONTSERRAT SAMUELS TORRES

2024



TABLA DE CONTENIDO

INDICE DE TABLAS. ..ottt sttt ettt s et s et st aebe b sa e e anennas 4
INDICE DE CUADROS ....oovieireieeeteetesee e es s sesas s ses s ssnss s s ena s ssnsssen s ssnansanes 5
INDICE DE FIGURAS ...ttt ettt et e e e et e e et e e et e e et e e snae e e annaeennneas 6
DEDICATORIA ...ttt ettt st et b et st e e e et ene b e 7
AGRADECIMIENTO ...ttt et e et e e et e e st e e st e e e snaeeeanneeennneeennes 8
RESUMEN ...ttt e et e e et e e et e e st e e e aabe e e e sse e e snbaeesnaeeeanseeeanneeans 9
CAPITULO I oottt 11
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ..ottt 11
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION .......c.cccoovvevnnnn. 12
1.1.1Antecedentes del ProbIEMA .........cceiveii i s 12
1.1.2 Delimitacion del problema ... s 17
IR I U3 1 o= Tox o o PSSRSO 18

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION ...ttt et e st e st e e anne e e snae e e snraeenneeas 19
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......covveeiveeiceeeeieeeeeeeeseeesen s, 19
1.3.1ODJELIVO GENEIAL ... oot ns 19
1.3.2 ODjetiVOS ESPECITICOS. ...c.viueiiiiieiieic et 19
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES.......coccot ittt 20
1.4.1  Alcances de 1a INVEStIGACION. ........coiveiiirieieeseees s 20
1.4.2 Limitaciones de 1a inVEStIgaCion ............ccvovveieiierieieii e 20
CAPITULO 11ttt 21
MARCO TEORICO ..ottt sttt 21
2.1 EI CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL ....oovvieieeeteeeeeveee et ss s 22
2.1.1 Apnea obStructiva del SUEBMO ........c.ccveiieie e 22
2.1.2 Repercusiones clinicas de la apnea obstructiva del SUEMI0 ..........cccooereviiiiiicincns 25
CAPITULO HlI: MARCO METODOLOGICO ..ot e 31
3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION .....cooiieieeieeeeveeesee s sesesssesas s sses e ninsssenensenes 32

3.2 TIPO DE INVESTIGACION .....cooiiieeiceiee ettt esae s esee s 32



3.3 UNIDADES DE ANALISIS Y OBJETOSS DE ESTUDIO .......covvieeereeesseriseeienienens 32
TR B 0] o] = Tod To o U O SROPRRPP 32

I T |V, V1] - DSOS 33
3.3.3 Criterios de inClusion Y €XCIUSION ......ccccoviiieiieiecccee e 33

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION................. 34
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION ......coviiiisieiieeieceesee et esssees s eses s seneesenes 34
3.5.1 MELOUO PriSIMA ...ttt ettt ettt e s e e be e sateebeesnne e 34
3.5.2 Pregunta PICO ... .ot 34
3.5.3 Estrategia de DUSQUEAA: ...........coeiieiieie e 35
3.5.4 BOOIEANOS: ......veeitiiiie ettt ettt e e b e e e be e are e reeeare e 36
TS T 111 (0L OSSR PP SRRSO 36

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECION DE DATOS .....cooveviveeeeeeeesiesisssieneenes 36
3.7 ORGANIZACION DE LOS DATOS ......ootiieiesieiiestesese e tessseseen st sessesseseesenes 37
3.8 ANALISIS DE DATOS.......coveeeieeeieeeeeetees et eeestes st eses s esae st enss st senss s s sansnsnan 37
CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS........ccooieereieeeieeieeesisssiesee s, 38
CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS .........ccceevevrrnnns 59
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ........coveveieveeesieeeesenenenean, 72
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt sttt s st s 76
ABREVIATURAS ..ottt ents sttt nas s s sttt s st s senssnsasanes 82

ANEXOS .. s 83



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Criterios de inclusion/exclusion ....

Tabla 2. Ejemplo de tabla utilizada en Excel

Tabla 3. Pregunta Pico ..........................



INDICE DE CUADROS

CUAdro 1. ArtiCulo 1 e e e 41
CUAAI0 2. ArtICULO 2. .ttt 42
CUadro 3. ArtiCULO 3. .ot 43
CUAdro 4. ArtiCUIO 4. . ..o 44
Cuadro 5. ArtiCUIO 5. ... 45
Cuadro 6. ArtiCUIO B..... .t 46
CUAAIO 7. ALICUID 7. e e 47
Cuadro 8. ArtiCUID 8. ...t 48
Cuadro 9. ArtiCUIO 9. ..o 49
Cuadro 10. ArtiCUIO L10.. ...t 50
Cuadro 11. ArticUlo L. ..o 51
Cuadro 12. ArtiCUIO 12. ... 52
Cuadro 13. ArtiCUIO 13, ... e 53
Cuadro 14. ArticUlo 14. ... oo 55
Cuadro 15. ArticUlo 15, ... .o 56
Cuadro 16. ArtiCUIO L16. ... ..e e 56

CUAdro 17. ATEICUIO L7 . .o e 57



Figura 1. Flujograma Prisma

INDICE DE FIGURAS



DEDICATORIA

Principalmente a Dios, por darme salud, por hacer esto posible, y no desampararme nunca, que
solo él sabe las situaciones dificiles que pasé. A mis padres Francia Torres y Andrés Samuels,
por el sacrificio tan grande que han hecho, por apoyarme desde el dia uno que decidi estudiar
esta carrera, a mi hermano quien es mi motivacion, y a mi Tita, a todos ellos por su amor

incondicional...

A mi novio, por todo el apoyo incondicional que me ha brindado a lo largo de toda la carrera,
por nunca dejarme sola, por ser mi pafiuelo de lagrimas en los momentos dificiles, por

mantenerme firme para no perder mis objetivos...

Dedico también este proyecto a mi Tio Tulio Madrigal y a mi primo Cristopher Madrigal que

sin su apoyo como fiadores no hubiera logrado estudiar esta carrera.

Y A mis dos angeles en el cielo, Tito y Abuelita...



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios por bendecirme tanto, que sin €l nada de esto hubiese sido
posible. A mis padres por decirle “si”” a este sueno. A mis familiares y a mis suegros que de
alguna u otra forma me ayudaron monetariamente o con comida durante el tiempo que he vivido

sola. A Fabian Sanchez por ser mi compariero y apoyo incondicional durante estos afos.

A los doctores que me he topado en el internado, porque cada consejo y retroalimentacion que

la tomo para mi formacion como profesional.

A mis profesores universitarios, que a lo largo de la carrera han sido una guia en mi aprendizaje,

unos mas que otros, pero han sido parte de mi formacion académica.

En especial a quien fue mi profesor y quien influyé en la decision de elegir este tema de

investigacion para realizar el proyecto de Tesis, el Dr. Tito Cabezas.

Concluyo, agradeciendo a mi tutor de tesis, el Dr. Joshua Santana, quien me ha brindado apoyo

y retroalimentacion durante el proceso, lo que me ayudd6 concluir esta investigacion.



RESUMEN

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio ocurre cuando se cierran las vias respiratorias
superiores durante el periodo de suefio, provocando periodos de hipoxia. Objetivo General:
Explicar como repercute la apnea obstructiva del suefio en personas adultas a nivel
cardiovascular, cerebral, psicologico y en la calidad de vida. Metodologia de la investigacion:
Se lleva a cabo una revision sisteméatica basandose en el modelo PRISMA, mediante la
busqueda de articulos de diferentes bases de datos y revistas cientificas. Resultados: Con la
revision de los articulos utilizados para esta investigacion resulté que hay varias patologias que
se encuentras relacionadas a la apnea obstructiva del suefio, en como influye en la fisiopatologia
de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, y como se desarrollan los estilos de vida
de estos pacientes. Discusion: No se ha descrito de la forma clara, sin embargo, lo encontrado
en las bibliografias muestran un poco del mecanismo de por qué es tan importante descartar esta
enfermedad o en darles un buen tratamiento, si se ha observado que con terapia eficaz se pueden
amortiguar los procedimientos que concluyen en enfermedades. Conclusion: La apnea
obstructiva del suefio es un padecimiento sumamente comun, que muchos habitantes no saben,
ni sospechan que lo tienen, es importante educar tanto a la poblacion como a los profesionales
en salud para poder realizar un diagndstico temprano y brindarles el mejor tratamiento antes de
que aparezcan las complicaciones; aun no hay suficientes estudios, por lo que se aconseja la
realizacion de mas proyectos cientificos, para actualizar conocimientos y concretar los

mecanismos fisiopatoldgicos.

Palabras clave: AOS, cardiovascular, cerebrovascular, estilo de vida



10

ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea occurs when the upper airways close during sleep,
causing periods of hypoxia. General Objective: To explain how obstructive sleep apnea affects
the cardiovascular and nervous system, as well as the psychological aspects and quality of life
in adults. Research methodology: A systematic review was done based on the PRISMA model,
through a research of articles from different databases and scientific journals. Results: With the
review of the articles used for this research, it turned out that there are several pathologies that
are related to obstructive sleep apnea. It was also found that it explains the pathophysiology of
cardiovascular and cerebrovascular diseases, and how this affects the lifestyle of people who
are affected. Discussion: It has not been described clearly, however it was found a little of the
mechanism of why it is so important to rule out this disease and to give it a good treatment,
because it has been observed that with effective therapy bigger complications that end in
diseases can be mitigated. Conclusion: Obstructive sleep apnea is an very common condition,
which many people don’t know or suspect that they have. It is important to educate both the
population and health professionals to be able to make an early diagnosis and provide them with
the best treatment before complications to appear; There are still not enough studies, so it is
advisable to carry out more scientific investigation to update knowledge and clarify the

pathophysiological mechanisms.

Keywords: OSA, cardiovascular, cerebrovascular, lifestyl
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.1Antecedentes del problema

Nacionales

Flores y Alvarado, hacen en el 2014, el primer estudio sobre la apnea obstructiva del suefio en
Costa Rica, una investigacion descriptivo-retrospectiva con el fin de conocer la epidemiologia
de la AOS en los pacientes atendidos en la seccion de neumologia del Hospital San Juan de
Dios de Costa Rica, para dicho analisis se utilizan 182 pacientes.

Este articulo logra demostrar que la polisomnografia es un método eficiente para realizar el
diagnostico certero de la apnea obstructiva del suefio, una gran cantidad de los pacientes que
forma parte de este estudio si tiene AQOS, ademas por lo contrario de las investigaciones
internacionales, se obtiene una mayor incidencia en pacientes femeninas que masculinos, pero,
se dice que quiza es por el tamafio reducido de la muestra que se utiliza; se comparte con
estudios internacionales los factores de riesgo y enfermedades asociadas (Flores-Badilla &

Alvarado-Gonzalez, 2014).

Internacionales

Existen personas que desconocen que hay enfermedades que se asocian con la apnea obstructiva
del suefio, por eso los autores Akarsu, Algin y Erdinc deciden realizar una investigacion, se
organizan y hacen encuestas acompafadas de pruebas para valorar a los pacientes, participan
73 diagnosticados con AOS y 75 personas sanas con padecimientos como insuficiencia

cardiaca, insuficiencia renal, polineuropatia y diabetes.


https://link.springer.com/article/10.1007/s11325-015-1265-0?term=Akarsu%20FG%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Algin%20DI%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Erdin%C3%A7%20OO%5BAuthor%5D
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El IMC elevado es un factor importante en el estudio, que se correlaciona con diminucion de
distensibilidad del torax y la capacidad residual funcional lo que conlleva a un incremento de la
demanda de oxigeno y se demuestra que la pérdida de peso ha mejorado el prondstico y la
gravedad de la AOS (Akarsu et al., 2023).

El sindrome Z es denominado la suma de una apnea obstructiva del suefio con un trastorno
metabdlico, y piensan que las adipocinas implicadas en este padecimiento son causadas por la
creacion de moléculas reactivas de oxigeno, la inflamacidn, la hipoxia y modificaciones en el
eje hipotalamo-pituitario. También se detecta que las personas diagnosticadas con AQOS tienen
mas incremento de su glucosa en ayunas que las personas sanas.

Las repercusiones clinicas tienen manifestaciones a nivel neuroconductual, cardiaco, asi como
de otros sistemas del organismo, y destacan en el articulo lo valioso de realizar revisiones
tempranas a cada paciente con AOS para diagnosticas comorbilidades y abordarlas de la mejor

forma (Akarsu et al., 2023).

Un articulo que se realiza en el 2019 tiene el objetivo de conocer qué tanto, los pacientes de la
base de datos europea de apnea del suefio cursan simultdneamente con hiperlipidemia. En esta
investigacion participan 24 centros del suefio, los sujetos que se toman para el estudio tienen
que ser sospechosos de padecer una AOS y una edad entre 18 y 80 afos.

Este estudio concluye que existe una relacién entre la AOS y una hiperlipidemia, asi también
que la que la predisposicion aumenta conforme crece la cantidad de comorbilidades adicionales
de cada paciente, pero, recomiendas mas procedimientos que aclaren el resultado del

tratamiento CPAP asociado a los lipidos en estos pacientes (Gunduz et al., 2019).
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Un articulo habla acerca de cdmo cambia la presion arterial en la apnea obstructiva del suefio
con la finalidad de observar como a pacientes que no sufren de hipertension arterial también se
les sube la PA durante los periodos de apnea cuando duermen, la muestra es de 102 personas ya
diagnosticadas por medio de la polisomnografia por alrededor de 4 afios (Pablo Zaro et al.,
2021).

Los autores demuestran que la elevacion de la presion sistélica en lapsos de suefio y apnea en
personas con la aparicién de otras patologias tienen un gran indice de mortalidad por motivos
cardiovasculares en comparacion con una persona normalmente hipertensa durante todo el dia.
Los masculinos tienen mayor incidencia, ademas, menciona que los pacientes a los que les
surgen méas comorbilidades, al necesitar mas medicamentos o tratamientos con el paso de los

afios tienen mas riesgo cardiovascular las personas que son hipertensos (Pablo Zaro et al., 2021).

Un articulo llamado “Asociaciones entre accidente cerebrovascular cardioembdlico y apnea
obstructiva del sueno” (2015), analizan la relacion entre la AOS y los ACV isquémico para
determinarlo como factor de riesgo, emplean pacientes con antecedente de un evento isquémico,
se mencionan 53 personas, los cuales se les ha realizado posteriormente hace un afio una
polisomnografia y se inspeccionaba cada cierto tiempo las historias clinicas para mantener los

criterios de inclusidn y exclusion que manejaron (Lipford et al., 2015).

Los ACV que ocurren en pacientes con AOS, son generalmente de origen cardioembolico y que
gran parte de las personas que les sucede este fendmeno tienen apnea obstructiva del suefio en un
nivel de moderada a grave. Se habla de que la AOS esta relacionada con la cardioembolica

confrontandolo con otras causas de ACV, siendo la mas importante la fibrilacién auricular de la
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gue se encuentra una asociacion con la AOS y que si no se trata la apnea del suefio luego de la

cardioversion esto incrementa el riesgo de sufrir FA nuevamente.

Los autores recomiendan un andlisis cardiaco en pacientes con apnea del suefio que hayan sufrido
un evento cerebrovascular para determinar cuéles de ellos necesitarian anticoagulacion y asi

ayudar a reducir la incidencia de ACV recurrente (Lipford et al., 2015).

Un estudio explica la relacion de la depresion con la apnea obstructiva del suefio, redactan que
determina los sintomas de la depresion antes y posterior a la terapia de presion positiva continua
en las vias respiratorias. Los participantes no tienen aun el diagndstico de AOS, pero los evalta
un especialista en el tema en una clinica del suefio e indica que son sospechosos y pueden
utilizarse para el estudio, cada paciente llena una encuesta que caracterizaba los sintomas de

depresion.

Los escritores muestran que los sintomas depresivos estdn intimamente asociados con la
severidad de la AOS, cuando se valoran los sintomas después del tratamiento revisan que hay
un cambio favorable con el uso de CPAP tanto en hombres como mujeres y que es independiente
de uso o no de medicamentos antidepresivos. Es importante el descarte de la apnea del suefio
en pacientes que acuden a los servicios de salud por sintomas depresivos y tomarlo en cuenta

como un diagnéstico diferencial (Edwards et al., 2015).

En una investigacion dan a conocer una posible nueva forma de diagnosticar la AOS con un

equipo llamado Apnealink en confrontacion con la poligrafia respiratoria que se realiza en el
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domicilio. Se caracteriza por ser un estudio descriptivo, en el que se escogieron aleatoriamente

pacientes con una clinica sugestiva de AOS que se les aplica ambas formas de diagnostico.

Este proyecto llega a la conclusion de que ambos métodos son efectivos para el diagnostico de
esta enfermedad, pero tomando en cuenta su uso para el nivel de atencion primaria se considera

una manera mas facil de emplear, sencilla y econémica (Mufioz-Pindado et al., 2022).

Carneiro et al. (2022), realizan una investigacion que desarrolla la intervencion en pérdida de
peso y estilo de vida en hombres con apnea del suefio, los participantes son hombres entre los
18 y los 65 afios con AOS del Hospital Universitario Virgen de las nieves, en total a cada uno
de ellos se les realiza estudios de polisomnografia, pruebas sanguineas en ayunas y medidas
antropomeétricas y de la composicion corporal. La intervencion se realiza durante 8 semanas, se
menciona que alrededor de 15.7% no terminan el proceso por las dificultades que presenta la

época del COVID-19.

Los autores detallan cambios, dentro de los mencionados esta el dejar de fumar y tomar alcohol,
ejercicio, modificacion de la dieta e higiene del suefio, se realiza exdmenes mencionados con

anterioridad al inicio del estudio, al final y 6 meses después de concluir el programa.

Los pacientes de este ensayo demuestran que siguiendo las pautas pueden disminuir la gravedad
de su apnea obstructiva del suefio mejorando la composicion corporal y el peso, asi de se
aconseja que cada tratamiento de los diferentes pacientes tenga como prioridad la motivacion

hacia el paciente para que realice cambios en su estilo de vida (Carneiro-Barrera et al., 2022).

Un estudio realiza una comparacion entre un método de terapia de avance mandibular con la de

presion positiva continua, participan 40 personas durante 12 semanas cada paciente, se le realiza


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Hein/H.?term=Carneiro-Barrera%20A%5BAuthor%5D
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una polisomnografia al inicio y al final de cada linea de tratamiento para conocer el cambio de

la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Los autores descubren que ambas terapias ocasionaron modificaciones en la presion arterial en
pacientes con AOS, mejoran la hipertension durante el dia, particularmente disminuye la presion
diastolica, y hablando de interrupciones respiratorias causa mayor mejora los que se les aplica

CPAP (Glos et al., 2016).

Vizcarra et al, redacta una publicacion del 2022, en el que revisan como era la calidad de vida
en las personas que padecen de la apnea obstructiva del suefio. Utilizan una encuesta de 36
preguntas, se le aplica a una muestra de 641 pacientes entre los 18 a los 64 afios de un lugar de

medicina del suefio en un periodo de 5 afios.

El estudio indica al final que ciertas comorbilidades como el reflujo y la hipertension arterial
son comunes en personas con AOS, que esta enfermedad correlaciona negativamente la calidad
de vida de los pacientes al igual que el sindrome respiratorio de las vias respiratorias superiores,
solo que en este ultimo se observa mas el dolor muscular, depresion y también afecta la actividad

sexual (Vizcarra et al., 2022).

1.1.2 Delimitacién del problema

La investigacion se basa en estudiar como la apnea obstructiva del suefio se relaciona con
muchas patologias méas a nivel cardiaco, cerebral y como impacta el estilo de vida de las

personas.



18

1.1.3 Justificacion

La apnea obstructiva del suefio es una patologia que incluye apneas, hipopneas y despertares
nocturnos con el esfuerzo respiratorio por un cierre inesperado de las vias respiratorias
superiores, esto ocurre hasta que sucede un mini despertar de la musculatura ocasionando su
apertura nuevamente. Algunos factores predisponentes que se han descrito en las literaturas son

la obesidad, anormalidades anatémicas y el sexo masculino también se ha tomado como factor.

Esta investigacion busca describir las patologias que pueden derivarse a partir de este trastorno,
y que profesional de la salud pueda conocer o actualizar sus conocimientos sobre el método de
diagnostico, motivos de referencia, como manejar estos pacientes y que se percaten del monton

de enfermedades que estan asociadas.

Hay articulos que estudian la relacion entre la apnea del suefio y enfermedades crénicas como
la hipertension arterial y la diabetes mellitus, ademas se puede tener cambios en el organismo
como por ejemplo a nivel del sistema cardiovascular, cerebrovasculares, neurocognitivos,
también afecta la salud mental y psicolégica. Considerando que estos pacientes tienden a dormir
mal, pasan con somnolencia diurna, lo que aumenta la probabilidad de accidentes y caidas

disminuyendo la calidad de vida.

La poblacién debe ser informada en general acerca de este trastorno ya que muchas personas lo
pasan desapercibido, no se considera relevante o lo ven “normal”, contarles que pueden acudir
a los centros de salud basicos o primarios para revisiones y toman en cuenta las consecuencias

que puede llegar a presentar.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢ Cuéles son las Repercusiones clinicas asociadas a la apnea obstructiva del suefio en pacientes

adultos, revision sistematica, 2023?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.10bjetivo general

a. Explicar como repercute la apnea obstructiva del suefio en personas adultas a nivel

cardiovascular, cerebral, psicoldgico y en la calidad de vida

1.3.2 Objetivos especificos

a. Relacionar la apnea obstructiva del suefio con enfermedades a nivel cardiovascular en pacientes
adultos

b. Describir la relacion de la apnea obstructiva del suefio con enfermedades a nivel cerebral en
pacientes adultos

c. Relacionar la apnea obstructiva del suefio con trastornos psicoldgicos y calidad de vida de los

pacientes adultos diagnosticados con esta enfermedad
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Se logra documentar la relacién de la apnea obstructiva del suefio con otras patologias de origen
cardiovascular, cerebrovascular y su impacto en la calidad de vida; asi mismo se investiga acerca

de su diagndstico y tratamiento.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Se necesitan mas estudios acerca de este tema de investigacion, del territorio nacional
practicamente no hay informacion, por lo que no fue posible aportar informacion al proyecto
acerca de Costa Rica, y a nivel internacional si hay, pero, la mayoria de esta no tienen tan alta
evidencia cientifica y no cumplen los criterios de inclusion para ser tomados en cuenta para este

proyecto.
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2.1 EI CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Apnea obstructiva del suefio
La apnea del suefio se divide en dos grandes tipos que se conocen por su inestabilidad en la

respiracion, una obstructiva que se da cuando se quita el impulso respiratorio asociado con el
suefio respecto a los musculos dilatadores de las vias respiratorias que tienden a cerrarse; y la
central se ha observado mas comunmente en relacién a la insuficiencia cardiaca, cuando la
presion del dioxido de carbono arterial desciende lo que provoca una disminucion de la
contraccion de la musculatura respiratoria con fluctuaciones en los ciclos de volumen

proporcionales al gasto cardiaco (Floras, 2014).

La apnea obstructiva del suefio consiste en un fendmeno en que las vias respiratorias superiores
se colapsan dando lugar a un cese de la respiracion durante el periodo de suefio de cada paciente,
ese cierre puede ser parcial o total. Esto sucede hasta que espontaneamente ocurre una

activacion de los musculos causando un micro despertar y asi una apertura de la via aérea.

El cierre de la via aérea depende de la anatomia que es un factor importante, la apertura segin
la actividad de los musculos dilatadores de la faringe y de los centros respiratorios, por lo tanto,
el cese ocurre cuando las circunstancias que favorecen la suspensidon de la ventilacién no pueden

ser vencidas por los responsables de la apertura (Mediano et al., 2022).

Los periodos de apnea producen modificaciones a nivel interno del organismo, hay cambios
fisiolbégicos como lo son la hipoxia y cambios en la presion dentro del térax, ademéas de
variaciones en la parte biolégica como la inflamacion y estrés oxidativo. Todas estas
modificaciones en el cuerpo se han observado que estan intimamente relacionado con

enfermedades de diferentes sistemas.
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Los autores consideran que se habla de AOS cuando se comprueban dos criterios, la presencia
de un IAH >15/h que sea mayormente obstructivas o que el paciente tenga un IAH >5/h asociado
a uno o mas de sintomas como somnolencia excesiva diurna o cansancio excesivo durante el
dia, que su suefio no sea reparador y un deterioro de la calidad de vida conectado al mal suefio

no atribuible a otras razones (Mediano et al., 2022).

Los factores de riesgo mencionados en un articulo de los autores Kerner y Roose del 2026 la
edad avanzada como uno de ellos, asi como la historia de tener un familiar con el diagndstico
de AOS, y anormalidades en las estructuras de las vias respiratorias como por ejemplo un
aumento de tamafio del cuello y otras adversidades craneofaciales. También se ha visto

relacionado con la obesidad, alcoholismo y el consumo de tabaco.

El IMC se liga con el indice de gravedad de esta patologia, pero disminuye alrededor de los 60
afios, y en las mujeres menopausicas por la diminucion hormonal y diminucion del impulso

ventilatorio tienen mas riesgo de padecerlo (Kerner & Roose, 2016).

Mediano et al, 2021, mencionan dos tipos de diagndsticos, uno para pacientes de alta
probabilidad de AOS o que tengan otras comorbilidades se debe realizar a nivel mas
especializado, a estos es recomendable hace una polisomnografia. Los de baja posibilidad,
segun la valoracion clinica pueden solo observarse y tartar de corregir otros factores que
influyen en la aparicion de apnea obstructiva del suefio o depende del examen considerar

evaluaciones adicionales.

La polisomnografia es una evaluacion donde se monitorea el suefio durante 8 horas, se evalta

en un laboratorio con criterios y puntuaciones establecidas, se realiza segun la historia del
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paciente para conocer cuanto oxigeno y presion positiva se necesita, se identifican los niveles

de didxido de carbono y revisar si se producen convulsiones o parasomnias (Vensel, 2019).

La probabilidad se considera alta o intermedia en &reas especializadas cuando hay un Epworth
>10, con 2 de 3 de las siguientes manifestaciones: despertares con apnea, hipertension arterial
y ronquidos intensos repetitivos. En un nivel de atencion primaria se define de alta posibilidad
de una AOS cuando se calcula un Epworth >12 y 2 de los 3 factores mencionados anteriormente.
En estos casos puede realizarse un estudio manual pero acompafiado de un laboratorio del

suefio.

El tratamiento busca mejorar la calidad de vida en todos los pacientes disminuyendo los
sintomas que estos presenten, normalizar su patron de suefio, sin olvidar la mayor razon que es

reducir las complicaciones que esta enfermedad pueda conllevar (Mediano et al., 2022).

La terapia es multidisciplinaria, antes de comenzar a hablar de un tratamiento debe confirmarse
el diagnostico por el estudio del suefio recomendado; debemos insistir al paciente a realizar las

recomendaciones para una mejor evolucion de su patologia.

Los pacientes deben cambiar sus habitos de suefio, independientemente de que se le puedan
brindar otros tratamientos. Las medidas a cambiar se mencionan a continuacion: Evitar las
siestas durante el dia porque esto disminuye el suefio por la noche, asegurar un cuarto o ambiente
de suefio ideal sin ruidos, dejar exclusivamente la cama para dormir, realizar ejercicio, cesar el

alcohol al menos 6 horas antes de dormir, abandonar el tabaco, entre otras.

Las medidas deben acatarse de la mejor forma posible, es muy importante bajar el indice de
obesidad, tratar las causas que pueden controlarse como ciertas enfermedades tiroideas, reflujo

gastroesofagico. Los médicos deben indagar més en la historia y examen fisico para
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individualizar cada paciente como las amigdalas hipertroficas y algunas alteraciones bucales
gue pueda corregirse con cirugia y valorar la posibilidad de que la valore un especialista y decida

si es recomendable el tratamiento quirtrgico (Mediano et al., 2022).

El CPAP significa una terapia eficiente contra la apnea obstructiva del suefio, debe revisarse
mediante el IAH, tomando en cuenta los sintomas de las personas, esta indicado en las personas
con diagnostico moderado o grave de un IAH >15/hora, con un epworth >10, es decir, que pasen
con somnolencia diurna, modificaciones en el patrén del suefio y su calidad de vida y que sean

hipertensos.

Los pacientes pueden o no aceptar el tratamiento con CPAP por lo que aquellos que no estén de
acuerdo o que se intentd y en un periodo de 4 semanas no logré obtener resultados, debe
valorarse la posibilidad de ofrecérsele otro procedimiento como ciertos dispositivos

mandibulares u otros tratamientos quirargicos.

Las personas que poseen un IAH <15/hora, pero cursan con mucha sintomatologia y carguen
con algun tipo de comorbilidad o enfermedad adicional puede valorarse la probabilidad de

realizarse terapia con CPAP, al contrario del caso anterior (Mediano et al., 2022).
2.1.2 Repercusiones clinicas de la apnea obstructiva del suefio

Floras (2013) menciona en un articulo que la apnea del suefio se relaciona tanto con el inicio
como con el empeoramiento de la presion, arritmias, insuficiencia cardiaca, enfermedades
vasculares y con que se tornen malignos ciertos mecanismos del organismo y asi alterar el ciclo
circadiano y su sincronizacion con la expresion del gen metabolico cardiaco dando como

resultado un incremento de la demanda miocéardica al despertar.
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El suefio interrumpido altera la presion arterial y la frecuencia cardiaca bajandolos alrededor de
un 25%, gracias a un debilitamiento del flujo simpatico central y un incremento del tono vagal,
ademas lesiona el sistema cardiovascular dando como consecuencias estimulos al corazon que

en ese momento no esta preparado desde el punto de vista metabdlico.

El cierre de las vias respiratorias genera un incremento de la presion negativa dentro del térax
y con esto también la presion del ventriculo izquierdo, la tensidn de la pared auricular izquierda
y el retorno venoso al ventriculo derecho. El desplazamiento consiguiente hacia la izquierda del
tabique interventricular evita que se llene el ventriculo izquierdo, disminuyendo el volumen

sistolico (Floras, 2014).

En la apnea, se detiene el flujo de aire provocando una diminucion de oxigeno y un aumento
del diéxido de carbono, resultando un desequilibrio en la demanda y suministro a los tejidos. El
despertar abrupto sucede para evitar la asfixia, aun asi, se aumenta la descarga del nervio
simpatico y el tono vagal, es un ciclo vicioso ya que todos los cambios que suceden se reanudan

con el suefio, pero se interrumpen con el siguiente ciclo de apnea.

El masculo cardiaco que es susceptible a este desequilibrio de la distribucion de oxigeno puede
Ilegar a tener una isquemia o provocar algun tipo de disritmia, de alguna manera el aumento de
la poscarga ventricular y la presion arterial durante la noche se ha visto que estan relacionados

con la aparicién de hipertension, dilataciones e hipertrofias.

Otros efectos que estan relacionados a estos mecanismos son las repercusiones en el estrés
oxidativo, produciendo un estado inflamatorio, provocando una disfuncion en el endotelio
inclinando a los pacientes a padecer de ateroesclerosis y enfermedades cerebrovasculares. Se

ha observado que en pacientes que comparten diagnésticos de AOS e hipertension tienen un
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aumento en el tamafio de la capa intima y media de los vasos, ocasionando un aumento en la

prevalencia de eventos cerebrovasculares de origen isquémico, mas en masculinos.

La fibrilacion auricular debe descartarse en pacientes con AOS y viceversa para poder
diagnosticarlo a tiempo y realizar un manejo adecuado, la Sleep Heart Health Study menciona
que existe un aumento de riesgo de 4 veces de padecer FA si el individuo tiene apnea obstructiva

del suefio (Floras, 2014).

La AOS provoca una activacion de mecanismos que no solo ocurre durante la noche, sino que
perduran durante el periodo diurno, por lo que en este articulo mencionan que la AOS es una
causa importante de la hipertension refractaria a medicamentos. También, en otro estudio que
realizan se observa una supervivencia a 3 afios de alrededor de un 80% en pacientes con
insuficiencia cardiaca, pero sin AOS o de forma leve, pero esto cambia drasticamente a un

numero menor de 50 % en individuos con IC con apnea obstructiva del suefio moderada o grave.

El flujo simpatico aumenta hacia el corazon, los rifiones y los vasos periféricos en pacientes con
AOS, la descarga cardiaca exagerada y la secrecién de norepinefrina actian sobre los
cardiomiocitos y los arritmogénicos. Las respuestas que emiten todos los procedimientos sobre
los rifiones comprenden una liberacion de renina, retencion de sodio, vasoconstriccion y
lesiones en la filtracion glomerular, dafiando la diuresis. Esto provoca aumento de la resistencia
vascular del &rea de la pantorrilla por incremento del impulso simpatico y se relaciona con la

capacidad de ejercicio.

La apnea obstructiva del suefio puede predisponer, acelerar o agravar la insuficiencia cardiaca
por medio de tres grandes areas, el incremento nocturno de la tensién en la pared del ventriculo,

activacion simpatica en general y la retencion de sodio a nivel renal (Floras, 2014).
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Kerner y Roose, en el 2016, mencionan que un estudio hecho con 18.980 personas entre las
edades de 15y 100 afios se observé que los individuos con un diagndstico de trastorno depresivo
mayor, se incrementaba 5 veces mas la posibilidad de padecer AOS en comparacion con la
poblacion en general, los datos arrojados del Beneficiario de la administracion de salud de
Veteranos sefialaron que hay un aumento en la prevalencia de trastornos del animo en pacientes

con ACOS.

Los autores indican también, que las probabilidades de padecer depresién aumentan 2.0 veces
en pacientes con apnea obstructiva leve y hasta un 2.6 en AOS moderada o grave. Es importante
mencionar que los hallazgos que redactan en este articulo dicen que el uso de medicamentos
antidepresivos no cambia la eficiencia del tratamiento con CPAP en la depresion y la ansiedad,
esto ya que se recomienda mas tiempo utilizandolo para obtener una mejor evolucion de los

sintomas depresivos.

La terapia con CPAP es posible que a corto plazo no actie sobre los sintomas depresivos de
manera que cese los lapsos de apnea y mejore las facciones del suefio, pero si puede relacionarse
a el cambio de las vias respiratorias que asocian ambas patologias, la AOS y la depresion

(Kerner & Roose, 2016).

El deficit cognitivo relacionado con la apnea obstructiva del suefio se ha observado cambios en
la funcion ejecutiva, la memoria episddica, velocidad psicomotora y la capacidad visoespacial,
normalmente el lenguaje se encuentra intacto. Un estudio demostré que un IAH aumentado se

vincula con un deterioro del rendimiento cognitivo.

Los pacientes sin AOS son comparados con los que, si lo padecen, mostrando que tienen un

indice mas alto de deterioro cognitivo leve o demencia. En un estudio de una poblacion de la
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misma edad y mismo sexo, demostro que los pacientes que sufren apnea obstructiva del suefio
tienen un riesgo 1.7 veces mas de desencadenar demencia que el grupo sin el padecimiento

(Kerner & Roose, 2016).

El riesgo de demencia aumenta 6 veces en hombres de 50 a 59 afios con apnea obstructiva del
suefio, y 3.2 veces mas en mujeres con AOS de 70 afios. Ademas, se ha visto relacionado esta

patologia con signos de demencia en edades mas tempranas.

El sistema vascular cerebral es de gran importancia para el buen funcionamiento de los tejidos
del organismo, destacando el cerebro; contiene requerimientos metabdlicos que proceden a
irrigar oxigeno de forma continuo e ininterrumpida y la detencion de este flujo es fatal y puede

provocar dafio en el érgano.

En los periodos de apnea cae la presion de oxigeno y el ph, al contrario, el didéxido de carbono
se eleva dando lugar a una hipercapnia ocasionando dilatacion de los vasos en cada episodio.
Luego, ocurre una vasoconstriccion cuando se produce el despertar después de la apnea, ese
cambio da lugar a lesion endotelial; hay procedimientos con el Doppler transcraneal que
muestran que el flujo cerebral se encuentra un poco mas disminuido en pacientes con apnea

obstructiva del suefio, en el suefio y durante la vigilia (Kerner & Roose, 2016).

El cerebro tiene un mecanismo de autorregulacion que lo protege, le proporciona ayuda para
conservar el flujo sanguineo sin interrupciones cuando ocurra algun trastorno que altere la
perfusion arterial; cuando se disminuye provoca dafio vascular y se destaca como un factor de

riesgo para que ocurra un ictus (Gonzales et al., 2019).
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La enfermedad de pequefio vaso que afecta el celebro (C-SVD) es un conjunto de procesos que
afectas las arterias y venas mas pequerias, que son arteriolas y capilares, en los que se han visto

que la AOS suele ser un factor de riesgo (Kerner & Roose, 2016).

La C-SVD da una restriccion en el flujo sanguineo de os pequefios vasos enfermos, que
ocasionan una disminucion en la perfusion arterial dando una menor irrigacion en los tejidos
cerebrales, se ha visto que si sucede de manera crénica puede provocar patologias isquémicas.
Los autores describen que la AOS moderada- grave es un factor de riesgo para desarrollar
modificaciones en la sustancia blanca en relacién con los que no padecen de apnea obstructiva
del suefio. Ademas, un estudio demostré que el 1AH de asocia con una hiperintensidad de la

sustancia blanca en una resonancia magnetica.

La AOS esta muy relacionado con el desarrollo y el empeoramiento de los sintomas depresivos
y deterioros cognitivos, los pacientes de mayor edad que poseen factores de riesgo vasculares
pueden empeorar gracias a la apnea obstructiva del suefio, ocasionando mas presién sobre los
microsistemas cerebrales que ya estan lesionados. Deben valorarse los pacientes don depresion
y déficit cognitivo para recomendarles el tratamiento ideal, la evidencia ha notificado que la

terapia con CPAP mejora esos hallazgos (Kerner & Roose, 2016).
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un enfoque mixto, dado que el objetivo de este proyecto sea emplear
documentos tanto cualitativos como cuantitativos para una mejor investigacion y entendimiento
de la patologia, asi de esta manera cada persona que decida leer esta tesis pueda aprender y notar

las investigaciones de otros estudios.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Es una investigacion sistematica categorizada como de alcance, de pronostico, por medio de la
revision de bibliografias para describir como se correlaciona la enfermedad de apnea obstructiva
del suefio con patologias a nivel de los sistemas cardiovascular, cerebral y en el ambito

psicoldgico.
3.3 UNIDADES DE ANALISIS Y OBJETOSS DE ESTUDIO

Area de estudio: El presente trabajo esta basado en todo el mundo, por la limitada informacion

que existe del continente americano.

Fuentes de informacion primarias: Se realiza por medio de una revision sistematica de

alcance utilizando articulos e investigaciones cientificas y comprobadas.

3.3.1 Poblacion

Para este proyecto, se utiliza la informacion de articulos obtenidos de la busqueda en bases de
datos, de los cuales se hara un andlisis de cada bibliografia. La poblacién de cada articulo sera

detallada mas adelante.
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3.3.2 Muestra

La muestra del presente trabajo corresponde a la totalidad de los articulos obtenidos que
cumplen con los criterios de inclusidn y exclusion, regidos ademas por los objetivos de este

proyecto.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Los documentos incluidos son todas las revisiones realizadas desde el 2014 hasta la fecha actual,
que abarquen la apnea obstructiva del suefio y su relacion con enfermedades cardiovasculares,

cerebrales y psicoldgicas; que pueden ser en idioma espafiol o inglés.

Criterios de exclusién

Seran excluidos los articulos realizados en fechas ambiguas, y que incluyan estudios en

poblaciones especiales como infantes y embarazadas.

Tabla 1. Criterios de Inclusion/ Exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

-Articulos del 2014 a la actualidad -Infantes
-Apnea del suefio relacionado enfermedades | -Embarazadas
cardiovasculares, cerebrales y psicoldgicas. -Articulos de hace mas de 10 afios

-Articulos Gratuitos

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La manera que se usa para realizar la escogencia de las bibliografias a utilizar es por medio del
planteamiento de un Excel para poder organizar los articulos, en el cuadro se acomodan por su
Titulo, el nombre de los autores, la variable a la cual corresponden, el afio de publicacion y asi

revisar que se cumplan los criterios de inclusion y exclusion. Como, por ejemplo:

Tabla 2. Ejemplo de tabla utilizada en Excel

Titulo Enlace Autores Variable Afio publicado

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.5.1 Método Prisma
Este trabajo de investigacion se realiza por medio del método Prisma, debe hacerse un consenso

de los diferentes articulos relacionados al tema que se desea abordar, para valorar los resultados
y resumirlos. Este tipo de metodologia estad conformada por la formulacién de una pregunta que
es la que se piensa para poder buscar informacion acerca del contenido del proyecto, seleccionar
las bibliografias, analizar los datos mediante un disefio de la investigacion, presentar los

resultados y discutirlos (Cisneros Rodriguez et al., 2019).

3.5.2 Pregunta PICO
La pregunta que se formula es: ¢Cudles son las Repercusiones clinicas asociadas a la apnea

obstructiva del suefio en pacientes adultos, revision sistematica, 2023?
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A continuacion, se detalla el acronimo que se utiliza para redactar la pregunta PICO

Tabla 3. Pregunta PICO

P I C O
Poblacién Intervencion Comparacion Resultados
Pacientes adultos Apnea del suefio No Aplica Repercusiones

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.5.3 Estrategia de busqueda:
La forma de basqueda fue autolimitada a investigaciones que cumplieran los criterios de

inclusién y exclusion para un mejor entendimiento, se llevd a cabo indagando en las bases de
datos de PUBMED y ESCO sobre cada una de las variables, sobre la apnea obstructiva del
suefio relacionada a otras patologias, no se delimita ningln pais en especifico y asegurarse de

que no sean articulos muy antiguos mediante la exclusion e inclusion de estos.

Los descriptores que se usan son los encontrados gracias a MeSH que se mencionan a
continuacion: Apneas-Obstructive Sleep, Obstructive Sleep Apneas, Sleep Apneas-Obstructive,
Obstructive Sleep Apnea Syndrome, Obstructive Sleep Apnea, OSAHS, Syndrome-Sleep
Apnea-Obstructive, Sleep Apnea Syndrome-Obstructive, Apnea-Obstructive Sleep, Sleep
Apnea Hypopnea Syndrome, Syndrome-Obstructive Sleep Apnea, Upper Airway Resistance

Sleep Apnea Syndrome, Syndrome-Upper Airway Resistance-Sleep Apnea.

Los descriptores encontrados para las diferentes variables de enfermedades relacionadas con la
apnea obstructiva del suefio se mencionan a continuacion; los que se hallan son:
Cardiovascular Systems, Circulatory System, Circulatory Systems; los de la variable de
patologias relacionadas a la psicologia especificamente a la calidad de vida son Life Quality,

Health-Related Quality of Life, Health Related Quality Of Life, HRQOL.
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Los descriptores cerebrovasculares que se encontraron son: Cerebrovascular Disorder, Vascular
Diseases-Intracranial, Intracranial Vascular Disease, Intracranial Vascular Diseases, Vascular
Disease-Intracranial, Intracranial VVascular Disorder, Vascular, Vascular Disorders-Intracranial,
Cerebrovascular Diseases, Cerebrovascular Disease, Disease-Cerebrovascular, Diseases-
Cerebrovascular, Brain Vascular Disorders, Vascular Disorder-Brain,
Cerebrovascular Occlusion, Cerebrovascular Occlusions, Occlusion-Cerebrovascular,
Occlusions-Cerebrovascular, Cerebrovascular Insufficiency, Insufficiencies-Cerebrovascular.
3.5.4 Booleanos:

Los booleanos siempre deben utilizarse al buscar en diferentes bases de datos, deben usarse
operadores como AND, OR, NOT; algunos de los que se utilizaron en esta investigacion son
Obstructive Sleep Apnea Syndrome and Circulatory System, Sleep Apnea Syndrome-
Obstructive and Health-Related Quality of Life, Obstructive Sleep Apnea Syndrome and Brain

Vascular Disorders.

3.5.5 Filtros:
Los filtros que se utilizan son para una mejor busqueda de informacion son limitar a texto

completo gratis de los articulos, que sean publicados en algin periodo entre el 2013 y el 2023,

y en el idioma inglés.

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECION DE DATOS

Para este trabajo se utiliza la metodologia prisma, el primer paso es la identificacion o busqueda
de la informacion por medio de los articulos encontrados en las bases de datos, luego se eliminan

de la lista los documentos que salen duplicados, o0 que no caen dentro de los primeros filtros.
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Para la fase de seleccion se valora con detalle cada titulo y se lee el resumen de cada articulo
para conocer de que se tratan y si estd enfocado en los objetivos principales de esta
investigacion; luego con la elegibilidad es buscar los criterios de exclusion y realizar la
eliminacién de acuerdo con ellos. Al final, se ejecuta una revision sobre el nivel de evidencia

de cada articulo restante.

3.7 ORGANIZACION DE LOS DATOS

En el presente trabajo se ordenan los datos encontrados de manera integral para reunir y
sintetizar la informacion encontrada en diversas bibliografias, se realizan en forma de tablas,
esquemas e imagenes, para una mejor organizacion de la materia y enriquecer el entendimiento

a la hora de elaborar el proyecto.

3.8 ANALISIS DE DATOS

El andlisis de los datos se realiza mediante una sintesis narrativa, por medio de una recopilacién
de la informacién, luego sintetizar los datos de cada articulo y abordar la pregunta formulada al

inicio de la investigacion (Page et al. 2021).
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4.1 Generalidades

En este capitulo se muestra cdmo se lleva a cabo la busqueda de articulos para llevar a cabo la
pregunta de investigacién en la que se basa el proyecto, en como esta relacionada la apnea
obstructiva del suefio con enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y a nivel
psicoldgico o en el estilo de vida de las personas, lo anteriormente mencionado tomando filtros
que se rigen bajo los criterios de inclusion y exclusién, sumando los objetivos especificos del

estudio

Se investiga en varias plataformas digitales, que se detallan a continuacién. En la plataforma
Scielo se consiguen 220 articulos sobre AOS, los cuales luego de aplicar los filtros de articulos
citables quedan 153. En PubMed se logran 5926 pero con la aplicacion de filtros quedan 103.
Con la base de datos Science Direct se adquieren 388000, sin embargo, solo 46 estan dentro de

los filtros. Y en Nature se obtienen 1226, pero solo 122 se pueden tomar en cuenta.

En la segunda revision basandose en los criterios de inclusién y exclusion, y efectuando los
filtros acordados la cantidad total se redujo a 39 articulos. Luego, tras una lectura mas rigurosa
del resumen, objetivos, y conclusiones de los estudios se dejan solamente 25 articulos. Al final,

mientras se busca el nivel de evidencia se descartan 8 articulos mas por evidencia baja.



Figura 1. Flujograma Prisma
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Articulos encontrados en total de la
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Se descartan 8 por baja
evidencia.
n=17

Fuente: Elaboracion propia. (2024)
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4.2. Estudios incluidos para el analisis

Estudios incluidos relacionados a patologias a nivel cardiovascular:

Tabla: Articulo 1. Asociacion de apnea obstructiva del suefio grave y presion arterial elevada
a pesar del uso de medicamentos antihipertensivos.

Afo  Autores Tipo de Pais Poblacion Edad Enfermedades Nivel de
estudio relacionadas evidencia

2014 Walia, H. Li, H. Ensayo Estados 284 45-75 Hipertension MEDIA

Rueschan, M. controlado Unidos  pacientes anos arterial

Bhatt, D. Patel, aleatorio

S. Quan, S.

Gottlieb, D.

Punjabi, N.

Redline, S.

Mehra, R

Fuente: Elaboracion Propia. (2024)

En el presente estudio se le realiza una evaluacion de la apnea del suefio a cada participante
mediante una medicion de polisomnografia casera en el hogar donde se cataloga como grave un
IAH mayor a 30. Se monitoriza la presion arterial durante 24 horas de forma ambulatoria y se
les solicita que continden su terapia farmacoldgica crénica.

Walia et al. (2014) toman como limite la PAS mayor a 130 y la PAD mayor a 80, por lo tanto,
la poblacion se divide en 3 grupos: los de PA aumentada, los pacientes con PA aumentada y no
controlada (que estén medicados con al menos 3 farmacos y que uno de ellos sea un diurético)
y las personas con una PA aumentada resistente con el uso de mas de 3 medicamentos mas un
diurético.

En los 109 pacientes que se les realiza la monitorizacion de PA ambulatoria con cifras mayores
a 130/80 se documenta que 28 estan dentro de las PA aumentada resistente y 81 pacientes con

PA no controlada.
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Se identifican 73 con IAR, dentro de los que 45 mantienen una PA controlada y 28 personas
una PA resistente aumentada. Menciona de alrededor de 211 pacientes no estan es IAR en este
segmento 130 se encontraban controlados y 81 no controlados. Y de los 175 pacientes que se
encuentran con PA normales menores a 130/80, 130 no contaban con IAR, 45 pacientes si.

Los autores muestran que el IAH es superior en las personas con presion arterial aumentada
resistente, al mismo tiempo la AOS grave es mas comun en esta misma poblacidn practicamente
se duplica. Se agrega un incremento de 3 veces la posibilidad de una PA resistente aumentada

en pacientes con AOS grave. (Walia et al. 2014)

Tabla: Articulo 2. La frecuencia y la energia de los ronquidos se asocian con el grosor
intima-media de la arteria carétida comun en pacientes con apnea obstructiva del suefio.

Afo Autores Tipo de Pais Poblacibn Edad Enfermedades Nivel de

estudio relacionadas evidencia

2016 Lee, G. Lee, L. Analitico Taiwan 30 30-60 Engrosamiento MEDIA
Wang, C. Chen, N. transversal pacientes afios de la capa
Fang, T. Huang, C. intima-media
Cheng, W. Li, H. de la arteria

carotida comun

Fuente: Elaboracion Propia. (2024)

Lee et al. 2020, narran en su estudio, en el cual utilizan a 30 pacientes donde se les realiza
laboratorios sanguineos, polisomnografia, ultrasonido o ecografia de la arteria carotida y
deteccion de ronquidos durante la noche por aproximadamente un mes.

En los laboratorios se reporta el colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL), LDL,
glucosa, el marcador PCR que se toma positivo mas de 3 y el Hcy que se toma como alto un
valor méas de 12umol/. Se diagnostica sindrome metabdlico, se calcula el riesgo de un evento

cerebrovascular en los siguientes 10 afios, se realiza el ultrasonido en la arteria carotida a todas
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las personas elaborado por el mismo cardidlogo, se ejecuta 6 veces, se hizo un promedio y se
toma alto mayor a 1.041mm.

Para evaluar la parte del ronquido en los individuos se les solicita que se graben por toda la
noche, en una habitacion solos con el menos ruido posible sin haber ingerido farmacos
hipnoticos o algln sedante. Se analiza la frecuencia y la potencia de los ronquidos mediante la

transformacion rapida Fournier en Herz. (Lee et al. 2016)

Tabla: Articulo 3. Aumento de la activacién plaquetaria en sujetos con apnea del suefio con
hipoxemia intermitente.

Autor/ Autores Tipo de Pais Poblacibn Edad Enfermedades Nivel de
Afo estudio relacionadas evidencia

2020 Krieger,
Anand,
Hernandez,
Maidman,
Milrad,
DeGrazia,
Choi,
Oromendia,
Marcus,
Drosopoulos, J.

Estudio Estados 31 >21  Hiperactividad MEDIA
transversal  Unidos  personas plaguetaria

>OPZoPmo P

Fuente: Elaboracion Propia. (2024)

Krieger et al. (2020), realizan un estudio donde participan 31 sujetos tanto con AOS como sanos
que es el grupo de control. Se les desarrolla una polisomnografia nocturna, en el cual incluye
electroencefalograma, electromiograma, electrooculograma, electrocardiograma y oximetria de
pulso. El indice ODI que se efectla para determinar la gravedad de la AOS, este mismo en los
pacientes con un ODI incrementado se confirma mediante el IAH por arriba de 5 eventos en

una hora. De los participantes ocho registraron un ODI mayor a 15y 23 menor a 15.
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A cada paciente se le recolectan laboratorios en sangre para conocer los valores de triglicéridos,
HDL, el hemo-leucograma completo y la glucosa. Se les procede también agregometria
plaquetaria para medir la activacion y agregacion de las plaquetas, analisis del clasificador
celular para obtener CD14, CD41, CD62P y CD154. Ademas de marcadores de activacion
plaquetaria.

Observan una cantidad de plaquetas elevado, glucosa aumentada en ayunas y un HDL
disminuido en los pacientes con ODI alto y en los sujetos con hipoxemia importante con un
ODI mayor a 15 se reporta un descenso de la actividad plaquetaria; Sin embargo, en pacientes
con hipoxia intermitente cuando se les aplica epinefrina agonista protrombdético se muestra un
descenso en la reactivaciéon de plaquetas en un ODI mayor a 15 comparandolo con un ODI
menor a 15; en estos mismos participantes hubo una reduccién de la expresion de CDA40.

(Krieger et al. 2020)

Tabla: Articulo 4. Modificaciones epigeneticas y aterosclerosis subclinica en la apnea
obstructiva del suefio: el estudio EPIOSA.

Afo Autores Tipo de estudio  Pais Poblacibn Edad Enfermedades Nivel

de

relacionadas evidencia

2014 Marin, J.
Artal, J. prospectivo pacientes  afos
Martin,  T. longitudinal no
Carrizo, S. intervencionista
Andres, M
Martin, l.

Bolea,R.

Sanz, A

Varona, L.

Godino, J.

Gallego, B

Garcia, J.

Villar, 1. Gil,

V. Forner, M.

Cubero, J.

Ros, L

Cohorte Espafia 300 20-60 Aterosclerosis  MEDIA

Fuente: Elaboracion Propia. (2024)
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La apnea obstructiva del suefio se considera un factor de riesgo cardiovascular, por lo que Marin
et al. (2014) decidieron realizar este estudio llamado EPIOSA. Este articulo se desarrolla
durante 5 afios, de primera instancia se aplica un cuestionario que daba a conocer la informacién
de los pacientes, sus antecedentes y los medicamentos que utilizan; también se ejecuta la prueba
de Epwoth, la polisomnografia, se toma la PA y se ejecutan espirometrias.

El estudio durante el suefio incluye el flujo de aire a través de la presidn nasal, saturacion de
oxigeno, los ronquidos y la posicion del cuerpo; muestras sanguineas donde se mide la glucosa,
colesterol, triglicéridos, PCR, apolipoproteinas A y B, y citometria de flujo donde se reportan
los linfocitos T.

El articulo permite analizar la metilacion del ADN incluidas en las areas 5 y 3", y otras zonas
donde se identifiquen enfermedades en estudios de asociacion al genoma. Analisis de la
expresion génica donde se separa el ARN, andlisis de microARN donde se observa la expresion
del 96miANA que se considera parte de la cadena de inflamacion.

En contexto con la aterosclerosis tenemos la ecografia para obtener la medicion de la pared de
las carétidas, también puede cada sujeto debia realizarse al menos una vez en los 5 afios una
resonancia magnética donde revisan las posibles microhemorragias cerebrales. (Marin et al.

2014)

Tabla: Articulo 5. Asociacion entre aldosterona plasmatica y apneas del suefio en
hipertension arterial.

Afo  Autores Tipo de Pais Poblacion Edad Enfermedades Nivel de
estudio relacionadas  evidencia
2020 Schiavone, M. Estudio Argentina 109 +18 HTA MEDIA
Nosetto, D. prospectivo, pacientes Aldosterona
Ernst, G. observacional plasmatica
Saravia, M. y descriptivo
Salvado, A.
Avaca, H

Fuente: Elaboracion Propia. (2024)
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Este articulo se realiza mediante un estudio en pacientes con HTA no diagnosticada y AOS sin
tratamiento, se le envia a cada uno de los integrantes un mapa de 24horas para diagnosticar
correctamente la hipertension arterial, y una polisomnografia nocturna en su respectivo hogar.
Ademas, se recolectan laboratorios de sangre para medir la aldosterona y la renina con el fin de
descartar hiperaldosteronismo primaria. En el reporte de laboratorios se consigue un aumento
de la aldosterona plasmatica y una tendencia creciente en la AOS segun su gravedad.
Dependiendo del resultado obtenido se dividieron en seis subgrupos, segun la presién arterial,
el tipo de AOS y el IAH. Normotensos sin AOS, con AQOS leve o grave, y los hipertensos sin
apnea del suefio, con AOS leve o grave. Segun la calculadora usada tiene mayor riesgo el grupo

normotenso con apnea obstructiva del suefio. (Schiavone et al. 2020)

Tabla: Articulo 6. Riesgo de apnea obstructiva del suefio y nivel de actividad fisica y su
asociacioén con riesgo cardiovascular elevado en adultos chilenos.

Afo  Autores Tipo de Pais Poblacibn Edad Enfermedades Nivel de
estudio relacionadas  evidencia
2019 Carrillo, J. Estudio Salvador 3657 30-74 Riesgo CV MEDIA
Mahecha, S. transversal pacientes
Droppelmann, aleatorio
G. Fernandez,
M. Yiez, F.

Fernandez, P

Fuente: Elaboracién Propia. (2024)

Se entrevistaron todos los sujetos para saber si reportan ronquidos por las noches, si algun
familiar o alguna persona le ha mencionado que deja de respirar cuando duerme o si pasa con
mucha somnolencia durante el dia. Se les hacen laboratorios, medidas antropomeétricas, toma
de presion arterial y se promedia el indice de riesgo cardiovascular de Framingham en el cual

se clasifica en bajo, alto y muy alto.
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Carrillo et al. (2019) dividieron los rangos de actividad fisica en 3 niveles siento alto cuando
realizan ejercicio tres dias a la semana gastando 1500 equivalentes metabdlicos
(minuto/semana), o realizando cualquier movilidad ya sea caminatas de dificultad media o alta
haciendo al menos 3000 MET min/sem por mas dias. En el rango moderado son los sujetos que
no apliquen para los criterios del nivel alto, pero si que hagan al menos tres dias 20minutos por
dia de caréacter fuerte, cinco o mas dias al menos 30minutos por dia, cinco o mas dias de ejercicio

mas liviano logrando 600MET min/sem.

Mediante una curva operador-receptor sacaron el rango de precision para la clasificacion del
riesgo, utilizan una tabla 2x2 para obtener los valores predictivos, sacan la sensibilidad, la

especificidad para predecir el riesgo cardiovascular respecto a AOS. (Carrillo et al. 2019)

Tabla: Articulo 7. Correlacion de la funcion diastdlica del ventriculo izquierdo y la
geometria del ventriculo izquierdo en pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Autor/  Autores Tipo  de Pais Poblacion Edad Enfermedades Nivel de
Afio estudio relacionadas evidencia
2023 Wang, J. Zhang, Anadlisis China 181 21-68  Disfuncion MEDIA

H. Wu, C. Han, J. estadistico pacientes ventriculo

Guo, Z. Jia, C. izquierdo

Yang, L. Hao, Y.

Xu, K. Liu, X. Si,

J

Fuente: Elaboracion Propia.' (2024)

Se inscriben sujetos con sospecha de ronquidos, se les ejecuta polisomnografia y eso los
diagnostica con AOS con un IAH mayor a 5 por hora, y por un ecocardiograma reporta que
presentan una FEVI de mas del 50%, electrocardiograma, laboratorios, y se les recolecta

también la PA donde se documenta alta en rango mayor a 149/90.
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Al dia siguiente de realizar la polisomnografia durante toda la noche, se les ejecuta una ecografia
doppler tipo M, mediante una vista con el transductor en la vista paraesternal largo, eje corto y
la transversal en el apice, todos hechos por el mismo especialista.

Los parametros que mas se toman en cuenta para la funcion del ventriculo izquierdo son la
fraccion de acortamiento del VI (LVSF) que debe estar mayor a 28% y la FEVI normal es méas
al 50%.

Dividen la geometria del ventriculo izquierdo en 3 subgrupos segun el espesor relatico de la
pared (EPR) y el indice de masa ventricular izquierda, en normal (NG) y remodelado
concéntrico (CR) donde ambos tienen IMVI normal, se diferencian que el primero tienen un
EPR mayor a 0.42 y el siguiente mayor a 0.42; por otro lado, la hipertrofia excéntrica (HCE) y
concéntrica (HC) en los cuales el IMVI estan aumentados; Encuentran que los tipos de

remodelacion del IV fue mayoritariamente de NG en 71 casos. (Wang et al. 2023)

Tabla: Articulo 8. Fluctuaciones nocturnas de presion arterial en el sindrome de apnea-
hipopnea obstructiva del suefio.

Afo  Autores Tipo de Pais Poblacion Edad Enfermedades Nivel de
estudio relacionadas evidencia

2021 Pablo, M. Descriptivo Espafia 102 32-81 HTA MEDIA
Benavente, comparativo pacientes
Lasierra, Y
Romero, F.
Majarenas, V.
J
L

Sanjuan,
Borderias,
Briz, E.

Fuente: Elaboracion Propia. (2024)

Dentro de los sujetos que se estudian en este articulo la mayoria cuenta con el diagndstico de

AOS grave, con un IAH mayor a 30 con respecto a la polisomnografia. Ademéas de
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electroencefalograma, electromiograma, flujo naso bucal, ronquidos, pulsos, oximetria de pulso
y posicion corporal.

En el estudio se dan cuenta que conforme incrementa la presion sistélica, asi aparece las
desaturaciones de oxigeno, mayoritariamente en la fase REM del suefio; en algunos casos
cuando se resuelve la apnea se normaliza la presion, sin embargo, en otros pacientes se mantiene
alta, esto empeora segun la gravedad de la AOS.

No reportan diferencias entre los sujetos con el diagndstico de HTA y los pacientes sanos.
También, se analiza la terapia farmacoldgica de cada usuario al momento de realizarle la
polisomnografia, los datos biométricos de cada uno, asi como las comorbilidades vy

caracteristicas de cada evaluacion a los que se someten. (Pablo et al. 2021)

Tabla: Articulo 9. EI sTweak circulante se asocia con adiposidad visceral y gravedad en
pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio.

ARo  Autores Tipo de Pais Poblacion Edad Enfermedades Nivel de
estudio relacionadas evidencia
2021 Cilekar, S. Observacional  Turquia 110 39-61 sTweak MEDIA
Beysel, S. Retrospectivo circulante
Karatas, S.
Balci, A
Akaslan, K
Uncu, A.

Fuente: Elaboracion Propia. (2024)

Los escritores observan que los mecanismos en consecuencia de la hipoxia y la apnea son
desencadenantes de complicaciones en el organismo. Existe un factor llamado inductor débil de
la apoptosis parecido al factor de necrosis tumoral alfa (TWEAK), el receptor especifico de este

es el factor de crecimiento de fibroblastos 14 (Fn14), estos dos se unen y se pueden encontrar
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en musculo, intestino, grasa, entre otros. Es posible que la regeneracion y la apoptosis de las
células estén reguladas por este STWEAK posterior al deterioro que ocurre con la hipoxia.

Se incluye sujetos que cuentan con irregularidades en el suefio o con solo que tengan ronquidos,
y se confirma la presencia de AOS mediante el estudio de polisomnografia nocturna y otras
pruebas respiratorias como el flujo nasal y los movimientos de la caja toracica, se distribuye en
dos grupos los de AOS leve a moderada y los graves segun el I1AH.

Se evalua también los rangos de presion arterial, laboratorios (incluyendo el TWEAK) y
antropometria. Al final se obtuvo que el STWEAK fue mas alto en el grupo de AOS grave que

lo que se localizan en un rango de leve a moderado. (Cilekar et al. 2021)

Tabla: Articulo 10. Relacion monocitos/colesterol HDL como marcador de la presencia y
gravedad de la apnea obstructiva del suefio en pacientes hipertensos.

ARo  Autores Tipo de Pais Poblacion Edad Enfermedades Nivel de
estudio relacionadas evidencia

Andlisis China 246 43-70  Monocitos y MEDIA
retrospectivo colesterol HDL

2021 Minimo, S.
Liang, C.
Huilin.
Meng, Y.
Tang, Q.
Shi, X
Zhang, E

Tang, Q.

Fuente: Elaboracion Propia. (2024)

Con el estrés oxidativo, la inflamacion, la alteracion en la funcion del endotelio y el incremento
de la actividad simpatica son producidos por los periodos de hipoxia que colaboran en la
produccion de la presién arterial alta.

Recientemente se maneja el coeficiente de monocitos y HDL (FCM) como un predictor de estrés
oxidativo e inflamacion para las patologias de etiologia cardiovascular y que esto aumenta

conforme se agrava la AOS.
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Crean este estudio para indagar acerca de la historia clinica de cada paciente para conocer sus
antecedentes, medicamentos, se evalUan laboratorios, medidas de saturacion de oxigeno, el IAH
lo clasifican en leve, moderado y grave; separandolo en el grupo de sujetos con AOS y los
controles.

Se obtiene que la FCM fue mayor en los del grupo de AOS, siendo mas alto en los de
enfermedad grave y que aumentan paralelamente, la cantidad de monocitos también es mayor
en esta poblacion; llama la atencidn que el reporte de colesterol HDC es menor en los de AOS
grave.

También se percibe que, a pesar de los medicamentos antihipertensivos, la hipertensién es mas
prevalente en este mismo grupo lo que indica que la gravedad de la hipertensién de la AOS va

de la mano. (Minimo et al. 2021)

Tabla: Articulo 11. Evaluacion del rendimiento del ventriculo derecho y el impacto de la
terapia de presion positiva continua en las vias respiratorias en pacientes con apnea
obstructiva del suefio que viven a gran altura.

ARo  Autores Tipo de estudio  Pais Poblacion Edad Enfermedades Nivel de
relacionadas evidencia
2020 Chu, A. Yu, Observacional China 71+31 41-55 Ventriculo MEDIA
H. Tian, L. Prospectivo derecho
Hu, Z.
Jiang, N.
Xie, W.
Huang, Y

Fuente: Elaboracion Propia. (2024)

En este articulo los autores estudian pacientes con reciente diagnostico de AOS por medio de

polisomnografia por una noche completa, midiendo también el 1AH. Se les coordina
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ecocardiograma realizado por dos especialistas y se envian laboratorios de marcadores
cardiacos.

Dividen la poblacion en un grupo enfermo con AOS y otro de controles, dentro de ellos no habia
mucha diferencia con respecto a los antecedentes, el IMC si es mayor en los pacientes con AOS.
El dato que presenta mayor cambio es el indice de volumen del atrio derecho en el grupo de
AOS.

Ellos desarrollan nuevamente luego de 6 meses con terapia con CPAP donde resultan una PAPs
disminuida, asi como los volimenes telediastélicos RVAI, RVEDV, RVESV, RVEDVI y
RVESVI, y una disminucion del 1AH, No obstante, el articulo indica que no se observa
claramente un cambio significativo entre la clinica del antes y después del tratamiento con

CPAP. (Chu et al. 2020)

Tabla: Articulo 12. La hipoacetilacion de H3K23/H3K36 y la regulacion positiva de HDAC1
se asocian con consecuencias adversas en pacientes con apnea obstructiva del suefio.

Afo  Autores Tipo de Pais Poblacion Edad Enfermedades Nivel de
estudio relacionadas evidencia

2021 Chen, Y. Hsu, Observacional Taiwan 108 29-62  Acetilacion MEDIA

P. Chin, C. Transversal global de

Hsiao, C. histonas

Liou, C.

Wang, T. Lin,

Y. Lee, C. Lin,

H. Lin, M. Su,

M

Fuente: Elaboracion Propia. (2024)

Los autores buscan con este articulo revisar la conducta de la acetilacion global de histonas, la
metilacion y las enzimas asociadas a la AOS. Se revisa las expresiones de las histonas H3K22Ac
y H3K3GACc en dos grupos, uno con sujetos con la enfermedad y el otro con pacientes que solo

tienen ronquidos.
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Aislan el ARN de la proteina PBMC para observar las expresiones: KDM1AA, KDM4B,
KDMA4C, entre otras. Se realiza mediante reaccion de cadena polimerasa con transcriptasa
inversa de forma cuantitativa

La hipoxia genera cambios en la epigenética haciendo que los genes puedan interaccionar
diferente en el proceso de transcripcion alterando la metilacidn y acetilacion de las enzimas. En
el presente estudio revisan las expresiones de las enzimas en sangre, ademas de verificar que el
H3K36Ac, H3K23Ac y el factor inducible por hipoxia (HIF 1a) y el promotor (HIF 2A) en otro
grupo de pacientes donde no cuentan con tratamiento; se cultivan células IHR in vitro para

probar estas hipotesis.

Estudios incluidos relacionados con enfermedades a nivel cerebral:

Tabla: Articulo 13. Diagnostico y tratamiento de la apnea del suefio en pacientes con
enfermedad cerebrovascular cronica: un ensayo aleatorizado de una estrategia domiciliaria.

Afo  Autores Tipo de Pais Poblacibn Edad Enfermedades Nivel de
estudio relacionadas evidencia

2017 Bravata,
McClain,
Austin,
Ferguson,
Burrus,
Miech,
Matthias,
Chumbler,
Ofner,
Foresman,
Sico,
Fragoso,
Williams,
Agarwal,
Concato, J. y
Yaggi, K.

Ensayo Australia 225 45-91  Enfermedad MEDIA
controlado Cerebro
aleatorizado vascular

Ir0OcmwZImzZz.0<0

Fuente: Elaboracion Propia. (2024)
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El presente estudio obtiene sujetos con patologias de hipertension (PA >140/90) y enfermedad
cerebrovascular luego de aproximadamente 30 dias después del evento, distribuyéndolos de
manera aleatoria en subgrupos de control y de intervencion, se emplea la presion arterial y se

gestiona el cuestionario de Berlin para reportar el riesgo alto o bajo de padecer apnea del suefio.

Se indaga acerca de la historia clinica de cada individuo, se miden signos vitales y
circunferencia del cuello, se elabora polisomnografia, se evalta la ESS que con un puntaje
mayor a 10 se considera somnolencia excesiva en el dia; el &rea neuroldgica se determina con

la escala de NIHSS.

El principal objetivo es ayudar a mejorar la adherencia al tratamiento con CPAP mediante
informacion, educacién a los pacientes y brindarles apoyo con visitas domiciliares, al principio
cuando se les hace entrega del equipo en el primer mes son visitados los primeros dos dias y
luego cada semana en el primer mes, luego se les otorga seguimiento por un afio mediante

Ilamadas mensuales, y les visita a los 6 meses y al final del estudio.

Para el diagnostico de la AOS se toma en cuenta cualquier polisomnografia que se aplique en
el subgrupo de intervencion o si se realiza como parte de la atencion que se le proporciona a los

pacientes del estudio.

Se califica la adherencia de la terapia con CPAP en ninguna cuando no lo utilizan, pobre si solo
el 10% de las noches lo usan y en excelente si eran mas de 4horas de uso por al menos 70% de

las noches. (Bravata et al. 2017)
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Tabla: Articulo 14. La interaccidn entre AOS, CPAP y medicamentos en pacientes con AOS
comdrbida y enfermedad cardiovascular/cerebrovascular: un ensayo controlado aleatorio.

ARo Autores Tipo de Pais Poblaciéon Edad Enfermedades Nivel de
estudio relacionadas evidencia
2022 Lao, M. Ensayo China 151-131 45-75 Interaccion de MEDIA
Cheng, Y. controlado medicamentos
Gao, X. Ou, aleatorio CV, CeV.
Q.

Fuente: Elaboracion Propia. (2024)

Los autores de este articulo quieren determinar que tanta interaccion hay entre medicamentos
usados a nivel cardiaco y cerebrovascular con la patologia de apnea obstructiva del suefio y el

uso de terapia CPAP.

Analizan como es la efectividad de la terapia con CPAP asociado a la relacién con eventos
cardiovasculares y cerebrovasculares; al principio se recolectan datos como la historia clinica,
demografia y medicamentos que ingieren los pacientes, luego se asignan para recibir o no
tratamiento con CPAP. Proponen dos subgrupos, uno que recibe CPAP y el otro de atencidn

habitual.

Mediante la prueba de Chi-cuadro y el analisis de Kaplan-Meier se ve la asociacién entre
medicamentos como clopidrogel e IECAS y nitratos, con incremento de la mortalidad en sujetos
con apnea obstructiva del suefio y reduccion de la supervivencia, tomando en cuenta el sexo, la

edad, la obesidad y el tratamiento con CPAP. (Lao, M. Cheng, Y. Gao, X. Ou, Q. 2022)

Tabla: Articulo 15. Apnea obstructiva del suefio y neumatizacion aberrante de los huesos
del craneo.

Afio Autores Tipo de Pais Poblacion Edad Enfermedades Nivel de
estudio relacionadas evidencia
2017 Del Brutto, Descriptivo  Ecuador 38 +60 Craneo MEDIA
@) transversal

Fuente: Elaboracion Propia. (2024)
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Se puede explicar la neumatizacion de huesos del craneo como consecuencia de ciertas
maniobras de valsaba como por ejemplo el que ocurre al final de cada episodio de apnea en la
AOS.

En este estudio se maneja una muestra aleatoria, se le desarrolla a cada uno polisomnografia
para diagnosticar AOS, se toman signos vitales y por parte de un neurélogo se realiza un estudio
mas detallado de lo que es el suefio. Mediante TAC se centra en buscar la relacion de la gravedad
de la apnea con la presencia de neumatizacion de estos huesos, mayormente se observa en hueso

occipital y escama temporal. (Del Bruto, 0. 2017)

Estudios incluidos relacionados a trastornos psicolégicos y calidad de vida:

Tabla: Articulo 16. Ganancia de afios de vida ajustada por calidad y estado de salud en
pacientes con SAOS después de un afio de uso continuo de presion positiva en las vias
respiratorias.

Afo  Autores Tipo de Pais Poblacion Edad Enfermedades Nivel de
estudio relacionadas  evidencia
2014 Rizzi, C. Estudio Brasil 95pacientes 30-65 Calidad devida MEDIA
Ferraz, M. intervencionista afios
Poyares, D. longitudinal
Tufik, S.

Fuente: Elaboracién Propia. (2024)

En el presente estudio, Rizzi, Ferraz, Poyares y Tufik toman en cuenta a sujetos con AOS de
moderada a severa, donde cada uno de ellos se le efectta una polisomnografia, descripcion
clinica, la escala de somnolencia Epworth, medidas de presion arterial y reciben tratamiento
con CPAP aquello con un IAH mayor a 20 eventos por hora, el cual se titula hasta obtener un

IAH menor a 5 eventos por hora de suefio.
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Con la polisomnografia se acompafia también de la realizacion de electroencefalograma,
ronquidos, posicién corporal, electrooculograma, electromiograma, el flujo nasal, la saturacion
de oxigeno y el esfuerzo respiratorio.

Aplican el Short-Form 6 dimension (SF-6D) para analizar el costo y utilidad de la salud, el cual
abarca 6 areas: el funcionamiento fisico, la salud mental, la vitalidad, el funcionamiento social,
el dolor, y la limitacion de roles; hay dos puntuaciones, donde 1.0 significa completa salud y 0
indica muerte; de aqui sale el AVAC (afios de vida ajustados a calidad) para medir la calidad

de vida. (Rizzi, Ferraz, Poyares y Tufik 2024)

Tabla: Articulo 17. Asociaciones de apnea obstructiva del suefio con masa y densidad del
musculo esquelético troncal.

Afo  Autores Tipo de Pais Poblacion Eda Enfermedades Nivel de
estudio d relacionadas evidencia

2018 Matsumoto,
Tanizawa,
Tachikama,

T. Observacional Jap6n 334 40- Mdsculo MEDIA
K.
R.
Murase, K.
T.
M.

Transversal personas 85 esquelético

Minami,
Inouchi,

Handa, T. Oga,
T. Hirai, T. Chin,
K

Fuente: Elaboracion Propia. (2024)

Hablando de la AOS en relacién con la masa muscular se nombra el término de sarcopenia, que
significa la pérdida de esta que en ocasiones se ha visto relacionado a otras patologias como el

EPOC y el cancer.

Los autores revisan cada paciente con sospecha de AOS, se le ejecuta PSG por donde se les

diagnostica la patologia. También se determina el nivel de actividad fisica que en promedio



58

realiza cada sujeto, para saber con los equivalentes metabdlico, si es de gran esfuerzo (MET 9),
moderado (6) o bajo rendimiento (3). Ademas, se mide el musculo y el tejido graso tanto visceral

como subcutaneo.

La disminucién de la masa muscular se ha relacionado con la presencia de infiltrados de grasa
en los musculos ocasionando alteracion en su funcion. EI mejor predictor para evaluar la masa
muscular es el TAC y la RM, por eso se les realizan estos estudios, se demuestra el lugar mas
importante para correlacionar el mdsculo con toda la masa muscular del esqueleto es la zona
lumbar. En este estudio se encuentra que el promedio de grasa subcutanea y la masa muscular

es mayor en hombres.

Estudian hombres y mujeres por separado; y determinan que el 1AH se relaciona de manera
positiva con el indice de masa muscular esquelética y negativamente con la densidad muscular
tanto en hombres como mujeres. Ademas, que la AOS es mas de peor prondstico en hombres

que en mujeres, al igual que el nivel de grasa. (Matsumoto et al. 2018)
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Walia et al. (2014) encuentran una gran relacién entre la PA aumentada resistente a farmacos y
la AOS grave, documentan alrededor del doble que, en apnea obstructiva del suefio moderada,

se observa un aumento de la presion sistélica mayor que en la presion diastolica.

Deciden utilizar un rango de 130/80 por que se ha visto que esta acompafiado de mayores efectos

cardiovasculares, como por ejemplo ECV, aterosclerosis carotidea, ICC y ateromas.

Reportan también mayor uso de medicamentos antihipertensivos para lograr compensar su
presion arterial en pacientes con AOS grave. Dentro de las posibles causas se documenta que la
apnea del suefio causa dafio funcional a nivel del endotelio por la hipoxia que se genera mientras
el paciente esta dormido, sumandole un incremento de aldosterona y la hiperactividad del
sistema simpatico podria explicar la HTA resistente al tratamiento mediante alteraciones en la

farmacocinética de los farmacos.

Los autores aconsejan la monitorizacién de la presion arterial de manera ambulatoria durante
24horas para adaptar de una mejor manera el tratamiento. Ellos observan, por otro lado, que la
terapia con CPAP ayuda a reducir la PA, y mejora la sintomatologia de los pacientes por lo

tanto beneficia el apego al tratamiento farmacol6gico. (Walia et al. 2014)

Lee et al. (2016) realizan el primer estudio que analiza los ronquidos durante las horas de la
noche para evidenciar la relacién de la energia sonora y la CCA IMT en los pacientes que
padecen apnea obstructiva del suefio, y dan a conocer que una energia sonora sonica de 625 a

1500Hz y subsonica de 0 a 20 Hz se correlacionan con la presencia de placas ateromatosas.

Examinan que los laboratorios, el valor de PCR se conecta con un valor alto de IAH y Hcy,

ocurren alteraciones metabolicas como inflamacion y estrés oxidativo en los adipocitos durante
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la apnea que estimulan los mecanismos que conllevan aterosclerosis, también, disfuncion en las

células del endotelio que desencadena el incremento de CCA IMT.

Primero, documentan a que nivel esta localizada la obstruccion, la severidad de la apnea
obstructiva del suefio, y la energia de los ronquidos; en el estudio muestran como una energia

del sonido mayor a 300Hz esta relacionado con CCA IMT moderada

El estudio demuestra que un ronquido de una energia dentro de 0 a 20Hz se relaciona
fuertemente con un CCA IMT, ese rango es un predictor de la relacion con los otros factores de
riesgo como lo son el sindrome metabdlico, HTA y AOS. Al final, comprueban que si hay
relacion entre la potencia de los ronquidos y el aumento de CCA.IMT, se genera una obstruccion

de la via aérea con una energia de aproximadamente 652 a 1500Hz. (Lee et al. 2016)

La apnea obstructiva del suefio también se ha asociado a una hiperactividad de las plaquetas,
esto lo explican Krieger et al. (2020) en su articulo, estudiando el incremento de la funcion
plaquetaria en personas sin afectacion metabdlica o cardiovascular, pero con hipoxia
intermitente, o sea, un ODI mayor a 15. Explican que esta es la primera investigacion donde se
documenta la actividad plaquetaria en relacion con agonistas y que cuantifican marcadores

sugestivos y su interaccion en personas sin patologias.

Los escritores dan a conocer cdmo se altera la agregacion de plaquetas en los sujetos con hipoxia
intermitente comparado a casos mas leves cuando se les administra el agonista protrombético
epinefrina, que se relaciona al receptor alfa 2 adrenérgico con la sensibilidad anterior de

epinefrina.
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Se comenta también, que las plaquetas de alguna forma se cuidan de una sobreexcitacion
regulando su respuesta a los receptores y a la agregacion disminuyéndola. En la AOS con la
hipoxia, las catecolaminas se distribuyen en la circulacién sistémica ocasionando efectos en los
receptores adrenérgicos; asi se han visto catecolaminas tanto en sangre como en orina en esta
poblacion. Asi mismo con la trombina, que se caracteriza por ser el agonista mas efectivo; en
el articulo narran que con la hipoxia las plaquetas disminuyen su agregacion cuando se les aporta

este agonista.

Es importante recalcar que las plaquetas permanecen en un caracter de activacion en personas
que padecen AOS moderada, continGan normal hacia la eliminacion de marcadores de
activacion, de igual manera se identifica que el CD40L se encuentra aumentado en esta

poblacion.

Este estudio da a conocer la relacion de la actividad plaquetaria en pacientes cuyo unico
padecimiento es la apnea obstructiva del suefio, esto explica la alta incidencia de patologias
oclusivas a nivel vascular, en como la hipoxia se correlaciona con un aumento en la activacion
y agregacion plaquetaria, contribuyendo a un ambiente protrombético en los vasos que ocurre
durante el periodo del suefio, lo que aumenta la probabilidad de enfermedad cardiovascular en

sujetos con AOS. (Krieger et al. 2020)

El estudio EPIOSA que realiza Martin et al. (2014) tiene como objetivo revisar los mecanismos
asociados al desarrollo de complicaciones cardiovasculares comparando pacientes con y sin

AOS, se documenta la patologia basal, al afio y a los 5 afios.
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Lo principal de este estudio es la prevalencia de aterosclerosis y su relacion con las
enfermedades cardiovasculares, donde se acumulan lipidos y células de inflamacion para la
formacion de placas ateromatosas, el cual es desencadenado en su mayoria por la lipoproteina
oxidasa de baja densidad. Se desencadena una linea de células de adhesion, citocinas que apegan
los monocitos y linfocitos T, pasan en medio del endotelio y provocan que aumente esta
enfermedad. La hipoxia intermitente es uno de los factores mas importantes que inducen a la

disfuncion del endotelio.

En estudios evidencian que la terapia con CPAP disminuye la dimensién de la capa intima y
media de las car6tidas; sin embargo, también se encuentra que citoquinas proinflamatorias
también estan relacionadas. Con el uso de CPAP se obtienen mejorias en la sintomatologia
durante el dia y se puede evitar que progrese la aterosclerosis en la poblacion con AOS. (Martin

et al. 2014)

Diferentes articulos demuestran que la HTA esta asociado a la AQS, y este articulo no es la
excepcion, ambos incrementan la mortalidad, en el presente estudio los escritores Schiavone et
al. (2020) sugieren que se relaciona también con el aumento de aldosterona sanguineo y propone
dos determinantes, que la apnea obstructiva del suefio aumenta la produccion de aldosterona o

que por lo contrario sea la aldosterona quien haga més grave la AOS ya diagnosticada.

En el presente estudio si se observa un aumento de los valores de aldosterona en sujetos con
AOS, de igual manera reporta que existe un aumento en la presién arterial de las tomas en el

consultorio y las tomas domiciliares conforme se agrava el IAH en esta poblacion.
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Segun los autores esta investigacion demuestra que existe un incremento de aldosterona y

glicemia, asociando riesgo cardiovascular conforme empeora la AOS. (Schiavone et al. 2020)

No hay que olvidar el papel del ejercicio en relacion con la AOS, es por eso por lo que Carrillo
etal. (2019) deciden estudiar también su asociacion con el riesgo de padecer alguna enfermedad
cardiovascular. Es importante recalcar que lo mejor es que se realicen mas estudios de este tipo,
sin embargo, mediante los valores predictivos se documenta que el riesgo medio de AOS cursa

con adecuada sensibilidad y el riesgo alto mayor especificidad.

Al final se observa que el riesgo de apnea obstructiva del suefio se caracteriza por ser un factor
de riesgo para patologias cardiovasculares, pero no significativamente el NAF de la poblacion.

(Carrillo et al. 2019)

Wang et al. (2023) analizan por medio de la ecografia para poder evaluar la funcién del VI 'y su
geometria en las personas que padecen AQS, donde si se observa una asociacion entre esta
patologia y el cambio ventricular, donde el subgrupo CH es el que presenta mayor deterioro de

su funcion.

Como se observa en otros estudios la AOS es un factor de riesgo importante para las
enfermedades cardiovasculares, que se ven asociados a la edad, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, presion auricular y ventricular, entre otros.

Cuando estas personas tienen esta patologia, generan un aumento de la presion intratoracica

intermitente, que a largo plazo producen alteraciones en la carga y la capacidad que provocan
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hipertrofia de las células del miocardio y aumento en el grosor de la pared del ventriculo, que
al final dafian la funcion de este causando cierto grado de insuficiencia cardiaca. (Wang et al.

2023)

Retomando como se asocia la AOS con la hipertension arterial nocturna, y su aumento de la
mortalidad, Pablo et al. (2021) deciden ejecutar este estudio donde estudian la fisiopatologia,
aunque aun no se detalla claramente se les atribuye a los lapsos de apnea que provoca la
desaturacion de oxigeno en el organismo que activa el sistema nervioso simpatico alterando el

tono vagal que se encarga del area cardiovascular.

No reportan cambios significativos entre los resultados de la poblacion hipertensa comparado a
los sujetos sin presion alta, que puede ser debido a que ambos subgrupos contaban con

comorbilidades similares; aun asi, si se nota desigualdad entre hombres y mujeres.

Cabe recalcar que la poblacion con AOS que al inicio no padece de presion alta, con los afios
van progresando nuevas patologias que los obligaba a utilizar tratamiento crénico para su
respectiva comorbilidad, y que algunos presentan episodios de aumento de la presion sin ser

hipertensos incluso pueden tener un factor de riesgo cardiovascular. (Pablo et al. 2021)

En el articulo hecho por Cilekar et al. (2021), muestran que las concentraciones de STWEAK
es més elevado en la poblacion de AOS grave, se asocian con un IAH mayor, esto provocado
por el nivel de hipoxemia que sufre el organismo en los lapsos de apnea, gracias a la alteracion
de la respiracion mitocondrial y el estrés oxidativo. Esto lo consideran de caracter multifactorial,

por el dafio tisular y la intoxicacion con monoxido de carbono debido a todos los mecanismos
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fisiopatoldgicos que ocurren en este proceso como, por ejemplo, la apoptosis y los procesos

inflamatorios.

Los escritores proponen como una posible causa el impacto antiinflamatorio y proinflamatorio
que sufre el tejido adiposo, siendo participe también de la resistencia a la insulina; también se
reporta que afecta las células bronquiales formando parte de la fisiopatologia del asma y la

enfermedad pulmonar obstructiva.

En conclusion, este articulo refiere que se puede utilizar el nivel de TWEAK como un apoyo
para obtener un biomarcador para el dafio ocasionado por la hipoxia para un efecto protector en

esta poblacion. (Cilekar et al. 2021)

En otro articulo hablan de como la FCM es mayor en los sujetos que tienen diagnostico de AOS,
que los pacientes del grupo de controles que no estan diagnosticados. EI FCM incrementa
conforme empeora la apena obstructiva del suefio. Por lo que este estudio de Minimo et al.
(2021) refiere que se puede utilizar este parametro para determinar la gravedad y optimizar el

tratamiento antihipertensivo.

Hay factores de riesgo inevitables como el envejecimiento y el sexo masculino, y otros
modificables como el IMC, el consumo de tabaco y alcohol que se identifican asociados también

a un deterioro mayor en pacientes con AOS.

Observan también que los monocitos se caracterizan por ser células inmunitarias que participan
en los procesos de inflamacidn, que por medio de la hipoxia intermitente altera la hematopoyesis
y en cierto grado la médula 6sea, un aumento en los monocitos se relaciona con AOS grave,

con importante nivel de inflamacion a nivel sistémico.



67

Considerando la parte antiinflamatoria del colesterol HDL e inflamatoria de los monocitos fue
gue determinan que se puede recomendar este nuevo indicador de inflamacidn a nivel sistémico

y severidad de la AOS independiente del IMC, sexo e hipertension. (Minimo et al. 2021)

La apnea obstructiva del suefio también se ve relacionado a alteraciones propiamente en el
corazén, por eso, Chu et al. (2020) analizan que ocurre una alteracion en la funcion y un
incremento en el ventriculo derecho en los sujetos con AOS en relacién con el grupo sano de
controles de su estudio; no se evidencian diferencias en el proBNP, sin embargo, la PCR si, la
cual fue mayor en el grupo de control; es importante que se recalque que la terapia con CPAP
puede beneficiar la estructura y la funcionalidad del VD en las personas que viven a grandes

alturas.

La vasoconstriccion pulmonar se vincula a la hipoxia intermitente, lo que provoca aumento en
la presién de la arteria pulmonar que se percibe mayormente en pacientes con AOS. La PAPs 'y
la resistencia vascular pulmonar también tiene mayor incidencia en esta poblacion segin el
estudio; otra de las muchas causas para determinar que la AOS es dafiino para el sistema

cardiovascular.

Al final Comprueban como la AOS impacta la vida de las personas que viven en lugares altos,
y como altera la funcion del VD, aumenta las presiones intratoracicas y que el tratamiento con
CPAP se demuestra que disminuye a largo plazo las alteraciones funcionales y su estructura que

son ocasionadas por la AOS. (Chu et al. 2020)
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Existen cambios que se producen en la activacion de los genes se han observado que son blancos
para las regulaciones que ocurren en ambientes de hipoxia, el objetivo principal de este estudio
desarrollado por Chen et al. (2021) es encontrar alteraciones en las histonas relacionadas a la

AOS.

Se ha relacionado la poca acetilacion de H3K23 y H3K36 con la aparicion de hipertension en
enfermedades respiratorias, también la hipoacetilacion de los genes HIF lalfa 'y 2 alfa pueden
funcionar regulando la interaccion genética de la lesion por la AOS; por otro lado, la
hiperacetilacion de H3K79 esta asociada a un incremento en la incidencia y puede tomarse como
un factor de riesgo de patologias cardiovascular, ademas, sumandole una PCR aumentada se

relaciona con un gran riesgo de enfermedad cardiovascular. (Chen et al. 2021)

Los resultados que reportan Bravata et al. (2017) en su estudio, documentan que la incidencia
de AOS es alta en personas con enfermedad cerebrovascular o con hipertension arterial, ademas

dan a conocer que el tratamiento y diagnostico se puede dar de manera ambulatoria.

Es erroneo pensar que solo la apnea del suefio leve no es detectada de manera habitual por que
mediante este estudio se diagnostican AOS graves con IAH altos, esto da a conocer que la
realidad es que se encuentren fenotipos poco tipicos de indicios de necesidad de una

polisomnografia.

En este articulo se reporta una alta incidencia de AOS en pacientes crénicos que sufrieron Ictus,
sin embargo, se informa una tasa baja de diagndsticos para los sujetos que se les realiza
seguimiento habitual; luego de demostrar que las medidas de realizar el diagndstico y

tratamiento en el domicilio se puede emplear més a menudo de manera eficaz. Ademas de
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brindar una idea para realizar polisomnografia a cada paciente que tenga antecedente de un

ACV para determinar si tiene 0 no AOS. (Bravata et al. (2017)

Lao, Cheng, Gao, y Ou (2022) analizan en este articulo que cuando se utilizan inhibidores de la
ECA, clopidrogel y nitratos repercute de manera negativa en la supervivencia en pacientes con

AOS y enfermedades cardio o cerebrovasculares.

Esto ocurre en la poblacidon que recibe CPAP con mala adherencia, sin embargo, es diferente,
esto no pasa en los que tienen buena adherencia al tratamiento, dando a entender que la terapia
correcta con CPAP puede alterar los cambios negativos de los medicamentos anteriormente

mencionados dando un beneficio.

Por otro lado, el estudio indica que en pacientes con alteracion en la funcion del ventriculo
izquierdo o insuficiencia cardiaca post IAM, algunos IECAS como por ejemplo el captopril, el

ramipril y la enalapril disminuyen la mortalidad en esta poblacion.

Al final, hablando también de los nitratos, existen los de accion corta que se usan para aliviar la
angina de esfuerzo, por otro lado, estan los de accidn alargada que es otra opcion para cambiar
los betablogueantes por el mismo motivo; y se observa que estos Gltimos mencionados

empeoran la enfermedad en los pacientes con AOS.

Todo esto anteriormente mencionada gira en torno a una adecuada adherencia a la terapia con
CPAP, que neutraliza de alguna forma las caracteristicas negativas respecto a la apnea
obstructiva del suefio al disminuir la hipoxia que ocurre en esta patologia de forma intermitente.

(Lao, Cheng, Gao, y Ou. 2022)
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En otro articulo se habla sobre otra alteracion en la que se documenta relacion con la AOS
gracias a la alteracién que sufren las vias respiratorias durante los periodos de apnea e hipopnea,

esto es la neumatizacion en los huesos del craneo.

Se documenta una asociacién importante entre la AOS y la neumatizacién, dando fragilidad en
ellos, ocasionando que puedan fracturarse por leves traumas generalmente asintomaticas o
presentar que se fuge el liquido cefalorraquideo, sin al igual que la mayoria de los articulos con
respecto a estas alteraciones deben realizar més estudios para poder confirmar todos los

planteamientos claramente. (Del Brutto, O. 2017)

Segun el articulo de Rizzi, Ferraz, Poyares y Tufik (2014) el cuestionario SF-6D que se realiza
a los sujetos del estudio demuestra que luego de un afio recibiendo terapia con CPAP al menos
4 horas por 70% del tiempo como minimo, incrementa el puntaje de eficiencia para la salud y

una ganancia de AVAC.

Practicamente se muestra semejante el AVAC entre los grupos de no diabéticos y diabéticos,
entre hipertensos y no hipertensos, aun asi, el subgrupo en el que se normaliza la PA en valores
inferiores a 130/85 presentan mayor AVAC que en los que no retoma la normalidad de la

presion.

Redactan que significativamente la edad, el IAH, el IMC y el tratamiento con CPAP no reporta
tanta relacion el AVAC con la poblacion del estudio, no obstante, la puntuacion de la ESS en
un afio y la disminucién de la presion arterial diastolica y asocia beneficio respecto al AVAC,

agregando la disminucién de la prevalencia de accidentes de transito ya que los pacientes
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mejoran la calidad del suefio y con ello disminuye la somnolencia durante el dia. (Rizzi, Ferraz,

Poyares y Tufik. 2014)

Los autores Matsumoto et al. (2018) plantean que la AOS si se relaciona con un incremento de
la masa muscular de igual forma en mujeres y hombres, mencionan que la masa muscular de

las personas es un reflejo de la mortalidad de la obesidad en pacientes con AOS.

Narrado este estudio explican que la AOS tiene al menos una leve funcién en las repercusiones
del muasculo comparado a otras enfermedades como los son el cancer y el EPOC; sin embargo,
si se asocia de forma negativa con la DME acumulando grasa en los musculos en pacientes con

AQS grave.

De alguna forma, se observa en el estudio una asociacion entre el IAH con la masa muscular en
hombres, no obstante, en mujeres no, se le atribuyen esos cambios a la edad y obesidad, en ellas
se reporta que las que padecen de AOS, tienen un mayor IMC que los hombres con la misma

patologia.

Al final del estudio, no se relaciona la AOS con un cansancio del masculo, pero si, se demuestra
que los que portan enfermedad grave se caracterizan por contar con mayor masa muscular; se
relaciona también a una baja DMS, lo que se explica por infiltracién de grasa en los musculos

que participan en la respiracion. (Matsumoto et al. 2018)
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6.1 CONCLUSIONES

El principal dato importante de la apnea obstructiva del suefio son los periodos de hipoxia y la
presion intratoracica que se ejerce, que mediante numerosos mecanismos altera la homeostasis

del organismo, siendo el protagonista de otras enfermedades.

Las comorbilidades que se ven mayormente asociadas con la apnea obstructiva del suefio son
las cardiovasculares, cerebrovasculares y no menos importante las repercusiones en el estilo de
vida de estos pacientes; sin embargo, se ha reportado en los estudios que hay evidencia de mejor

luego de la terapia con CPAP.

Es una enfermedad bastante comun, pero, subdiagnosticada en la poblacion en general por lo
que a nivel nacional su incidencia es escueta, y no se cuenta con estudios amplios para la

obtencion de informacion.

Al final, con esta busqueda y todo lo redactado en la discusion se llega a la conclusion que hay
evidencia cientifica sobre que la apnea obstructiva del suefio y altera de alguna formay otra, un
cumulo de mecanismo y procesos que se llevan a cabo en el cuerpo humano, iniciando por la
via de entrada del problema que es la respiracion hasta problemas ocasionados por esos instantes

de apnea e hipoxia.

Se encuentran articulos sobre cémo influye en la presion arterial hablando de la nocturna y
también la refractaria al tratamiento, las alteraciones en los vasos sanguineos y propiamente en
el corazén provocado por factores como el estrés, aumento en la agregacion plaquetaria siendo
un factor de riesgo para la formacion de coagulos participando en la fisiopatologia de los ACV
e lIAM, su implicacion con la aterosclerosis, ademas de neumatizacion de huesos craneales y en

resumen como afecta todo esto la calidad de vida de los pacientes.



74

Es importante recalcar que a pesar de que hay abundantes articulos que estudien la apnea
obstructiva del suefio en relacion con otras patologias, la mayoria tienen limitaciones que no los
permiten ser de evidencia cientifica alta, por lo que siempre recomiendan realizar mas

investigaciones acerca del tema para concretar aun mas la informacion.

Es todo un desafio para los médicos tanto generales como especialistas, no esta extensamente
estudiada su fisiopatologia por lo que hace complicado su diagnostico, tratamiento y derivacion

a centros de salud de mayor nivel.
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6.2 RECOMENDACIONES

Educar a las personas acerca de la existencia de la apnea obstructiva del suefio, para que no

dejen pasar por alto la sintomatologia y puedan consultar de forma temprana.

Establecer guias para los funcionarios del area de salud, tanto médicos generales como
especialistas, para saber cuando sospechar esta patologia, diagnosticarlo de manera temprana y
saber que tratamiento brindarle al usuario o si debe referir al paciente a otro nivel de atencion

mayor.

Incentivar los estilos de vida saludable siendo participes de ferias de salud, alentar a la poblacion
a realizar actividad fisica y llevar una alimentacion balanceada. Impulsar cuidados para una
buena salud mental en toda la poblacion. Ademas de mejorar la forma de dormir para evitar una

obstruccion de la via aérea posicional y recomendar una buena higiene del suefio.

Educar a todas las personas acerca de llevar un buen control de su salud, de sus patologias, y si
es sano, realizarse un chequeo anual y promover la creacion de centros 0 grupos

interdisciplinarios para que funcionen como una red de apoyo para los pacientes.

Educar a la poblacién en temas de cesacion de fumado, el alcohol y la obesidad, sobre sus
complicaciones para brindarles ayuda y acompafarlos de la mejor manera. También evitar las

siestas durante el dia para que puedan dormir mejor de noche

Personalmente, sabiendo mas sobre como influye esta patologia en el cuerpo para dar como
consecuencias enfermedades en diferentes sistemas, ya tengo la sospecha clinica y abrir
investigacion en pacientes con factores de riesgo para poder hacer un diagnéstico certero y
poder referirlo al especialista, brindarles consejos a los pacientes para mejorar su calidad del

suefio y asi su vida.
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ABREVIATURAS

CCA IMT: Grosor de la intima-media de la arteria carotida comun

IAH: indice de apnea / hipopnea

AOS: Apnea obstructiva del suefio

PCR: Proteina C reactiva

ODI: indice de desaturacion de oxigeno

NAF: Nivel de actividad fisica

FCM: Cociente entre monocitos y colesterol de lipoproteinas de alta densidad
AVAC: Afios de vida ajustados por calidad

ESS: Escala de somnolencia Epworth
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ANEXOS

DECLARACION JURADA

Yo Montserrat Samuels Torres, cédula 7-0278-0048, en condicion de egresado de la Carrera de

Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas con la ley
que castiga el falso testimonio y el perjurio, declare bajo la fe del juramento rendido en este
acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura titulado

“REPERCUSIONES ASOCIADAS A LA APNEA DEL SUENO EN PACIENTES

ADULTOS, REVISION SISTEMATICA, 2023” es una obra original y para su realizacion he

respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de derechos de Autor y
Derecho Conexos, numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la
Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982, especialmente el numeral 70 de dicha ley en
el que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre
que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y
acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario

Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, el dia 9 de julio de 2024.

Montserrat Samuels Torres ‘"
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CARTA DEL TUTOR

San José, 9 de julio del 2024

[Senores .
Servicios estudiantiles
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefores:

La estudiante MONTSERRAT SAMUELS TORRES, cédula de identidad numero
305030155, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
investigacidn denominado “ REPERCUSIONES ASOCIADAS A LA APNEA DEL SUENO
EN PACIENTES ADULTOS, REVISION SISTEMATICA, 2023" cual ha elaborado para
optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He verificado que se
han incluido las observaciones y hecho las comrecciones indicadas, durante el proceso de
tutoria; y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos,
justificacion, antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de
datos, conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

A)  DRIGINAL DEL TEMA 10% | 10%

B) [CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 15%

C) ICOHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% | 30%
INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA
NVESTIGACION

D) RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% | 15%
RECOMENDACIONES

F) ICALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 90%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.

Atentamente,
Firmado digitalmente

JOSHUA por JOSHUA SANTANA
SANTANA SEGURA (FIRMA)

Fecha: 2024.07.09
SEGURA (FIRMA) "o<ha: 20240,
Dr. Joshua Santana Segura
Cod. 16080
115870832
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San losé, 08 de agosto de 2024

|sefiores
Departamento de Registro Universidad
Hispanoamericana

Estimados sefores:
Me permito saludarles.

Procedo a indicar lo siguiente:

La estudiante MONTSERRAT SAMUELS TORRES me ha remitido para efectos de revision y
aprobacion por lectura, el trabajo de investigacion para Tesis denominado:
“REPERCUSIONES ASOCIADAS A LA APNEA DEL SUENO EN PACIENTES ADULTOS,
REVISION SISTEMATICA, 2023.” para optar por el grado de Licenciatura en Medicina y
Cirugia.

He verificado y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos,
justificacion, antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacidn, analisis de
datos, conclusiones y recomendaciones su congruencia y cumplimiento de objetivos.

Tras realizar la lectura procedo a avalar el traslado de la tesis al proceso siguiente de
defensa de su trabajo, reiterando de antemano, el cumplimiento de la tramitologia
pertinente y demas requerimientos para este proceso por el estudiante.

Saludos Cordiales

ALLAN EMIL|Q Firmade digitalmente

por ALLAN EMILIO

RIMOLA RIVAS RIMOLA RIVAS (FIRMA)
Fecha: 2024.08.08

{FIRMA) 17:50:16 -06'00°

Dr. Allan Rimola Rivas
Cédigo Médico: 8533
Cédula: 110870329
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CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA

DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San Jose, 12 de agosto 2024

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Montserrat Samuels Torres con nimero de identificacion 702780048 autor
(a) del trabajo de graduacion titulado REPERCUSIONES ASOCIADAS A LA APNEA DEL
SUENOQ EN PACIENTES ADULTOS, REVISION SISTEMATICA, 2023 presentado y
aprobado en el afo 2024 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en Medicina
¥ Cirugia; Sl autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) para que con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en
este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
MN® 6683, Asamblea Legislativa de la Repdblica de Costa Rica.

Cordialmente,

~F G kﬂ;,__(___,_,{j-

Montserrat Samuels Torres

702780048

86



87

LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Terminos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar
por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacidn Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
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publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de
la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se compromete
a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.
e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualguier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
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