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RESUMEN

Introduccién: El Sindrome de Apnea-Hipopneas de Suefio (SAHS) es un trastorno que
se produce por la oclusion intermitente y repetitiva de la via aérea superior que se
desencadena durante el suefio, provocando una interrupcion completa (apnea) o parcial
(hipopnea) del flujo aéreo. Constituye la tercera enfermedad respiratoria mas frecuente
tras el asma bronquial y el EPOC. Ocurre con mayor frecuencia durante el suefio y
también es la principal causa de hipoxia cronica. Para su diagnéstico se lleva a cabo la
polisomnografia principalmente. Como tratamiento de primera eleccién encontramos la
CPAP o Presion Continua Positiva en la Via Aérea ademas de otras medidas higiénico-

dietéticas y para el control de enfermedades asociadas.

Objetivos: Comprobar la prevalencia del SAHS en sujetos de 45 a 70 afios, en el Area
de Salud de la Zona Norte de la isla de Tenerife, incluyendo a todos los pacientes que

tengan como referencia el Hospital Universitario de Canarias.

Metodologia: Se plantea un estudio tipo descriptivo y cuantitativo de corte trasversal en
el que se reflejara la relacidon entre la prevalencia de la apnea del suefio con factores de
riesgo propios de esta poblacion, diferenciando como varia entre fumadores y no
fumadores. Se seleccionaran a sujetos de entre 45 y 70 afios que presenten apnea del
suefio diagnosticada, que residan en algin municipio del norte de la isla de Tenerife y
que mantengan como hospital de referencia el Hospital Universitario de Canarias. Para
ello se llevara a cabo mediante un cuestionario de elaboracion propia recopilando asi

toda la informacion necesaria.

Palabras clave: Apnea Obstructiva del Suefio (AOS), Sindrome de Apnea-Hipopnea

del Suefio (SAHS), fumadores, Enfermeria, CPAP.
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ABSTRACT

Introduction: Sleep Apnoea and Hypopnea Syndrome (SAHS) is a disorder that is
produced by intermittent and repetitive occlusion of the upper airway that are triggered
during sleep, causing a complete interruption (apnoea) or partial (hypopnea) of air flow.
It constitutes the third most frequent respiratory disease after bronchial asthma and
COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease). Occurs more frequently during sleep
and it is also the main cause of chronic hypoxia. For its diagnosis, polysomnography is
done. As treatment of first choice we find CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)
and other hygienic-dietary measures and for the control of associated diseases.

Objectives: Check the incidence of SAHS in subjects aged 45 to 70, in the Basic Health
Area of the North Zone of the island of Tenerife, including all patients whose reference
is the University Hospital of the Canary Islands.

Methodology: A descriptive and quantitative cross-sectional study is proposed which
will reflect the relationship between the incidence of sleep apnoea with risk factors typical
of this population differentiating how it varies between smokers and non-smokers.
Subjects between 45 and 70 years with diagnosed sleep apnoea will be selected,
residing in a municipality in the north of the island of Tenerife and that keep the University
Hospital of the Canary Islands as a reference hospital. For this, a questionnaire of own

elaboration will be use compiling all the necessary information.

Key words: Obstructive Sleep Apnoea (OSA), Sleep Apnoea and Hypopnea Syndrome
(SAHS), smokers, Nursing, CPAP.
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ABREVIATURAS
e AAMS - Academia Americana de la Medicina del Suefio
e AP - Atencion Primaria
e ACV — Accidente Cerebrovascular
e CPAP - Continuous Positive Airway Pressure
e DAM - Dispositivos de Avance Mandibular
e DM - Diabetes Mellitus
e ECG - Electrocardiograma
e EEG - Electroencefalograma
o EMG - Electromiografia de superficie de mentén
o ERAM - Esfuerzos Respiratorios Asociados a Microdespertares
e EPOC - Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
e EOG - Electrooculograma
e ESD - Excesiva Somnolencia Diurna
e HTA - Hipertension Arterial
e |AH - indice de Apnea-Hipopnea
e IAR - indice de Alteracion Respiratoria
e ICC - Insuficiencia Cardiaca Crénica
e IMC —indice de Masa Corporal
¢ MHD - Medidas Higiénico-Dietéticas
e Pcri — Presion critica de colapso
¢ PR - Poligrafia Respiratoria
e PSG - Polisomnografia
¢ RDI - Respiratory Disturbance Index
e SAS - Sindrome de Apnea del Suefio
e SAHS - Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio
e SAHOS - Sindrome de Apnea-Hipopnea Obstructiva del Suefio
e SEPAR - Segun la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
e TLMS - Test de Latencias Mdltiples del Suefio
e VAS - Via Aérea Superior
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Los trastornos del suefio son patologias frecuentes entre la poblacién y afectan
en gran medida a la calidad de vida en aquellos que la sufren. ¥ Entre estos trastornos
gue ocurren durante el suefio a nivel respiratorio encontramos el Sindrome de Apnea-
Hipopneas de Suefio (SAHS) que se podria definir como un trastorno que se produce
por la oclusién intermitente y repetitiva de la via aérea superior que se desencadena
durante el suefio, provocando una interrupcién completa (apnea) o parcial (hipopnea)

del flujo aéreo. @

La primera alusion que tenemos de este término por primera vez se dio en la
literatura del siglo XIX en la primera novela de Charles Dickens, titulada “The
Posthumous Papers of the Pickwick club” (Papeles péstumos del club Pickwick) que se
public6 en el afio 1835. En esta novela, Dickens presenta a un personaje que
conocemos como Joe, un nifio que sufre obesidad y que no puede llegar a dormir
adecuadamente de manera que se encuentra cansado todo el tiempo. A partir de este
personaje, varios autores médicos como Byron Bramwell y Sir William Osler
comenzaron el empleo de la palabra “Pickwick” haciendo referencia a aquellos pacientes
gue no concilian bien el suefio y que son obesos. Fue Burwell et al en 1956, quien
publicé un articulo acerca de la importancia de la hipoventilacién alveolar, interesado en

saber como determinar la naturaleza de la misma. ©

Durante los afios 60, el primero en registrar un paciente “pickwickian”, como
habia definido Bramwell y Osler afios atras, fue Werner Gerardy el que en aquel
entonces era un internista del Hospital Universitario de Heidelberg. Gerardy a través de
sus investigaciones establecié una hipétesis en la que la somnolencia durante el dia
estaba provocada por retencion de CO.. Esta hip6tesis desencadené diversos estudios
por parte de investigadores estadounidenses, aunque seria Wolfgang Khul en 1969 el
que determinaria que no se debia a una retencién de CO.y que podria deberse a un

problema a nivel central. ®

Este comienzo seria de gran importancia para investigaciones futuras que
tuvieron lugar en Marsella y Bolonia por parte de colegas de Khul. Estos a través de
otras investigaciones mas sofisticadas en las que empleaban bandas toracicas y bandas
abdominales, permitieron refinar las evaluaciones que realizaban a los pacientes

“pickwickian”, consiguiendo identificar con claridad tres patrones anormales de la
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respiracion que se producia durante el suefio, acufiando por primera vez los términos

de apneas obstructiva, mixta y central. ©)

Durante los afios 70, se desarrollaran nuevos proyectos en torno a este tipo de
patologia. Destac el papel de Christian Guilleminault, un médico e investigador francés,
que junto a un grupo de investigadores empled por primera vez el término de sindrome
de la apnea obstructiva del suefio como tal. Ademas, incluy6 en sus investigaciones a
personas no obesas y a nifios, de manera que pudo determinar que la poblaciéon que
sufria este tipo de patologia no era exclusiva de personas con dicha condicion y abrié
asi otros caminos a diversas investigaciones. Ademas de los trabajos de Guilleminault,
se desarrollaron otros muchos en los que se demostré6 que la realizacion de la
traqueostomia mejora este tipo de patologia, y se comenzé a realizar investigaciones
en torno a los muasculos de las vias respiratorias de forma que se abrieron otras
vertientes en cuanto a la posible comorbilidad cardiovascular, especialmente con

hipertension arterial y arritmias cardiacas. ®

A patrtir de los afios 80 se obtuvieron resultados beneficiosos con el tratamiento
de presién positiva continua de las vias respiratorias (CPAP) para tratar la SAHOS
consiguiendo eliminar el tratamiento a través de la traqueostomia empleado en afios
anteriores y que se sigue empleando en la actualidad. Aungue esto en un principio, no
lleg6 a gustar debido a diversas consecuencias que surgian de su uso, de modo que se
investigd mediante casos clinicos estableciendo su validez. Durante estos afios también
se planteé la posibilidad de la faringoplastia con o sin amigdalectomia como posible

tratamiento por parte de Fuijita et al. aungque no consiguiera gran impacto. ©®

1.2 Epidemiologia

Segun la Sociedad Esparfiola de Neumologia y cirugia toracica o SEPAR, se
denomina la apnea o hipopnea del suefio como “una parada total o parcial del aire que
habitualmente entra y sale de nuestros pulmones, lo que denominamos paradas

respiratorias”. @

Actualmente el SAHS se considera una enfermedad muy prevalente a nivel
mundial. Por ello se han llevado a cabo diferentes estudios epidemiolégicos en
diferentes partes del mundo tales como EE.UU., Australia, India, China, Corea y Europa
en los que se ha establecido una prevalencia del 3 al 7% para la poblacién adulta
masculina y del 2 al 5% para las mujeres. De esta forma se establece que,
aproximadamente, es 1,5-3 veces mas comun en los hombres que en las mujeres.
Ademas, se habla de que no es solo una enfermedad propia de paises desarrollados,

sino también de paises en que se encuentran adn en desarrollo. &9 En el caso de los
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niflos ocurre también con frecuencia, siendo su prevalencia de alrededor de 2% entre

los 4y los 5 afios. ®

Si nos fijamos en Espafa, segun los estudios que se han desarrollado en
diferentes subgrupos de edad, se establece que existen entre 5y 7 millones de personas
gue sufren apneas de suefio, de los que hay entre 1.200.000 y 2.150.000 sujetos no
diagnosticados de un SAHS relevante y, por tanto, estos carecen de cualquier

tratamiento.

Uno de los factores de riesgo que debemos tener en cuenta es la edad. La
prevalencia es alrededor de 6 veces mayor en las personas mayores de 70 afios que en
aguellos individuos de una edad comprendida entre los 40 y 70 afios. También es
importante tener en cuenta el sexo, ya que en este caso la prevalencia en las mujeres
es de 1,5 a 3 veces menor que en el caso de los hombres. Otros factores menos
frecuentes, aunque pueden influir son: la predisposicion genética, el consumo de tabaco,
los factores anatémicos, la ingesta de alcohol, la deprivacién de suefo o el suefio en

decubito supino. ©

Esta patologia constituye la tercera enfermedad respiratoria mas frecuente tras
el asma bronquial y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica o EPOC, es la
alteracion que ocurre con mayor frecuencia durante el suefio y también la principal
causa de hipoxia crénica debido a la hipoxia intermitente. ® Debemos tener en cuenta
gue las consecuencias de esta patologia pueden repercutir en un deterioro y calidad de
vida para las personas, de manera gue convierte al SAHS en un importante problema

para la salud publica.

La repeticion de estas apneas e hipopneas durante el suefio que en ocasiones
se llega a producir hasta cientos de veces en una sola noche, y dia tras dia durante
afios desencadena importantes alteraciones en el sistema nervioso central, la irrigacion
miocardica y cerebral y la circulacién pulmonar y sistémica, ademas de producir
cansancio, dificultad para la concentracién, depresion, alteraciones en la capacidad de
relacion familiar y social y alteraciones en las relaciones sexuales tales como una

disminucion de la libido o la disfuncién eréctil. 1

1.3 Conceptos generales de la Apnea del Suefio
1.3.1 Clasificacion

Es importante conocer los diferentes tipos de apneas del suefio que existen y las
variaciones que existen de unas a otras. A continuacién, adjuntamos las definiciones
aceptadas de los principales eventos respiratorios y que se encuentran recomendadas

por el Documento Nacional de Consenso sobre el SAHS recogidas en la Tabla N°1.

3
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Tabla N°1: Definiciones de los principales eventos respiratorios

Ausencia o reduccibn > 90% de la sefial respiratoria

Apnea (termistores, canula nasal o neumotacégrafo) de > 10
obstructiva segundos de duracion en presencia de esfuerzo respiratorio
detectado por las bandas toracoabdominales

Ausencia o reduccion > 90% de la sefal respiratoria
(termistores, canula nasal o neumotacOgrafo) de > 10
segundos de duracion en ausencia de esfuerzo respiratorio
detectado por las bandas toracoabdominales

Apnea central

Es un evento respiratorio que, habitualmente, comienza con
Apnea mixta un componente central y termina en un componente
obstructivo

Reduccion discernible (> 30% y < 90%) de la amplitud de la
sefal respiratoria de > 10 segundos de duracién o una
Hipopnea disminucion notoria del sumatorio toracoabdominal que se
acompana de una desaturacién (= 3%) y/o un microdespertar
en el EEG

Periodo > 10 segundos de incremento progresivo del esfuerzo
respiratorio (idealmente detectado por un incremento
progresivo de la presion esofagica que acaba, con un
microdespertar (no hay una reduccion evidente de la amplitud
del flujo —criterio de hipopneas-). También puede detectarse
por periodos cortos de limitacion del flujo —aplanamiento de la

Esfuerzos
respiratorios
asociados a

microdespertares

ERAM ~ . :
( ) sefial de la sonda nasal o reducciones del sumatorio
toracoabdominal acompafiados de un microdespertar
Consiste en la suma del nimero de apneas + el numero de
indice de hipopneas por hora de suefio (0 por hora de registro si se usa
alteracion una poligrafia respiratoria) - IAH sumado al nimero de ERAM

respiratoria (IAR) | por hora. El IAR se corresponde con el Respiratory
Disturbance Index (RDI)

1.3.2 Manifestaciones clinicas. Fisiopatologia

Las manifestaciones clinicas que presentan las personas con SAHS son muy
inespecificas y es posible que la enfermedad ya ha avanzado lo suficiente como para
tener repercusiones a nivel cardiolégico o que se presenta un paciente obeso con

caracteristicas tipicas de esta enfermedad.

En la tabla N°2 se recogen los sintomas mas caracteristicos en un paciente varon
de edad media (en caso de mujer o anciano puede variar la forma en la que se
manifiesta) diferenciando por un lado los sintomas que pueden aparecer de forma

nocturna de los que pueden aparecer de forma diurna.
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Tabla N°2 — Sintomas nocturnos y diurnos del SAHS

Sintomas nocturnos Sintomas diurnos
¢ Ronquidos estruendosos ¢ Somnolencia diurna excesiva
e Apneas observadas e Sensacion de suefio no reparador
o Despertares asficticos ¢ Cansancio crénico
¢ Movimientos anémalos e Cefalea matutina
e Despertares frecuentes e |rritabilidad
¢ Nicturia e Depresion
e Pesadillas e Dificultad de concentracion
e Suefio agitado e Pérdida de memoria
e Insomnio e Déficit cognitivo, deterioro intelectual
¢ Reflujo gastroesofagico e Impotencia, pérdida de libido

Para entender como se produce la SAHS es importante conocer las estructuras
que se encuentran implicadas en la misma. Cuando hablamos de SAHS, hablamos de
una “obstruccion o colapso de la via aérea superior (VAS)”. La VAS se encuentra
formado por diferentes estructuras tales como nariz, faringe y laringe en los que
participan alrededor de 30 pares de musculos agonistas y antagonistas [Ver Imagen
N°1]. Cuando dormimos, esta interaccién de masculos que se encuentra regulada por
la corteza cerebral se deprime y se aumenta la regulaciébn quimico-neural de la
musculatura faringea. Las estructuras rigidas y dinamicas que presentan la VAS, en
condiciones normales, otorgan estabilidad en la respiracion y, segun la parte del ciclo
respiratorio o etapa del suefio en el que se encuentre, otorgan permeabilidad,

obstruccién o colapso de la via aérea. @?

La VAS se encuentra sometida a una presion que puede llevar al colapso de
esta. Es el conjunto de musculos nombrados con anterioridad los que compiten
manteniendo el calibre de la via aérea contra la musculatura intercostal y diafragmatica
gue aumentan la presion negativa y, por tanto, la via puede llegar a colapsar. Esta
presion recibe el nombre de presion critica de colapso o Pcri. En el momento de la
apnea, la presion que genera la inspiracion es menor que la Pcri, de manera que va
aumentando la PCO; a medida que se prolonga dicha apnea y por tanto desencadena

unos mecanismos inspiratorios a través de la musculatura que intentan superar la Pcri.

Una vez superada esta presion, acaba la apnea y comienzan mecanismos

ventilatorios compensatorios para disminuir la PCO; lo que ocasiona una nueva apnea.
(14
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Imagen 1: Estructura de la VAS

Para cada paciente se ha establecido una presion critica que estableceria una
probabilidad mayor de que se produzca un colapso de la via aérea durante el suefio.
Entre estos limites se encontrarian desde sujetos normales hasta sujetos con una
apnea, de manera que entre estos tipos encontrariamos también roncadores simples o
en los que prevalece las hipopneas. El rango de presiones se extiende desde (-10 cm.
H20) y (0 cm. H20).

Existen factores implicados en dicho colapso tales como estrechamiento de la
via aérea superior (Factor Anatdmico), una disminucion en exceso del tono muscular
(Factor Muscular) y una deficiencia en los reflejos protectores (Factor Neurologico). En
el caso del factor muscular, mediante estudios electromiograficos se ha podido ver que
los musculos dilatadores disminuyen o pierden su actividad, al contrario que la actividad
del diafragma que varia muy poco. Esta incoordinacién provoca una mayor probabilidad
de colapsarse y podria ser una causa de la SAHS. ® En el caso de los factores
neuroldgicos, la respiracion durante el suefio pasa a realizarse de manera involuntaria,
hablamos entonces de reflejos. Estos se encuentran intervenidos por quimiorreceptores
gue envian al centro respiratorio bulboprotuberancial aferencias, de manera que inervan

la musculatura respiratoria a través de motoneuronas espinales. @4

En la tabla N°3 ™ se recogen los diferentes trastornos fisiopatolégicos y las
consecuencias clinicas que se incluyen también en los sintomas tanto diurnos como

nocturnos que nombramos con anterioridad.
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Tabla N°3 — Trastornos fisiopatoldgicos y sus consecuencias clinicas

Fragmentacién del suefio
- Trastornos neuropsiquiatricos
- Hipersomnolencia diurna

Trastornos en el intercambio gaseoso
intrapulmonar:

- Hipoxemia intermitente. (Estrés
oxidativo)

- Hipercapnia intermitente

Trastornos de la secrecién hormonal

- Trastornos depresivos.

- Irritabilidad.

- Deterioro intelectual.

- Trastornos de la conducta y la
personalidad.

- Pérdida de la memoria.

- Disminucion de la habilidad motora

- Hipertension arterial sistémica.

- Hipertensién pulmonar y Cor
pulmonale.

- Patologia Cardiaca: Cardiopatias,
Arritmias.

- Ateroesclerosis: Patologia coronaria 'y
carotidea.

- Cefalea matutina.

- Poliglobulia secundaria.

- Alteracion de la libido e impotencia.
- Nicturia / Enuresis.
- Retraso del crecimiento en nifios.

En el cuadro N°1, se recogen las diferentes etapas que se produce durante los

ciclos de apnea durante el suefio y los microdespertares que tienen lugar, ademas de

todas las repercusiones a diferentes niveles que afectan en menor o mayor medida a

los sujetos que presentan este tipo de patologias.

Cuadro 1 - Ciclo de SAHOS

-

VAS

o

T Tono muscular
1 Tono simpatica
Vasoconstriccion
Movimiento

Reinicio del ESTRECHAMIENTO
suefo VAS
Hiperventilacion SAHOS R(I)nquido
post apnea (1 colapsabilidad VAS) :lpoapnea
pnea
Lepnsinia T Esfuerzo insp.

MICRODESPERTAR

SUENO
(dormir)

N

T P intratoracica

T Retorno venoso

1 Tono vagal
Bradicardia

Hipoxemia, Hipercarbia

Hipersomnia diurna -

Desorganizacion del sueno - hipoxia intermitente-activacion simpatica

en
Consecuencias Neuropsiquiatricas, Cardiorrespiratorias, Metabdlicas

o no reparador-cefalea-nicturia
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1.3.3 Diagndstico

Para realizar un diagnéstico de esta patologia ante una sospecha clinica de la
misma, es necesario llevar a cabo mediciones objetivas que consigan definir la mejor
estrategia para su tratamiento posterior empleando métodos validos. Realizar esto con
éxito es complicado debido a la dificultad que conlleva detectar la sintomatologia tan

difusa que presentan los pacientes con SAHS. 19

| EXPLORACION DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE SAHS |

4

—> | INICIAL. En general por Atencién Primaria I

Presencia de ronguidos, apneas observadas, somnolencia y cansancio. Realizar escala de Epworth
Es recomendable una anamnesis general v de hébitos de suefo (horario de acostarse v levantarse,
tiempo de suefio, slestas), asl como una exploracién general, peso, talla e IMC y TA. Solicitar
hemograma, biogquimica y perfil lipidico. Valoracién general de la Via Aérea Superior (VAS). Envio a
especialista /Unidad de suefio segln prioridad (normal, preferente, urgente). Decidir si se precisa
derivacién a otra especialidad.

Especialista / Unidad de Suefio

Completar la exploracién de MAP (s @2 necesarnio).

Historia detallada y protocolizada de suefio tanto para SAHS como descartar otros trastornos del suefio
Solicitar (sl no se dispone de &) un perfil metabélico (hemograma y bioguimia basica y perfil lipidico)
Espirometria sdlo sl es fumador, cumple criterios de bronquitis crénica o hay antecedentes respiratorios
ECG y radiografia de tdrax sélo s hay sospecha de enfermedad respiratoria o cardic-vascular

Ofras pruebas complemetarias en caso de que se chean necesarias

Valorar cuidadosamente la VAS y considerar enviar a OBRL ylo valoracidn dentista y/o maxilo-facial.

I ¢ Persiste sospecha de SAHS?

Tras realizacion de la prueba de suefio s&
realizaran cuantas pruebas sean

necesarias (incluyendo la repeticion de la
Realizar Prueba prueba) y consulta a otras especialidades

E — de Sueiio asi como analiticas necesarias para
establecer el diagnostico

Algoritmo en la exploracion del paciente con sospecha clinica de SAHS

Se puede realizar un examen fisico, aunque este no determine un diagndstico
definitivo de SAHS, llevando a cabo una valoracién cefalocaudal. La siguiente tabla

recoge puntos esenciales para evaluar al paciente con sospecha. ®

Tabla N°4 — Puntos esenciales para la evaluacién del paciente
Lo que no podemos dejar de mirar o medir ante la sospecha de SAHOS:

e Peso corporal, célculo de IMC y su evolucién en el tiempo. Alrededor del 50
% de los SAHOS son obesos (IMC > 30 Kg / m?).

¢ Medicion del perimetro cervical: En los pacientes con apnea obstructiva, a
menudo es mayor a 43 cm.

e Inspeccion de cuello y craneo buscando masas, engrosamientos, infiltrados,
microretrognatia, y evaluacion la mordida y oclusion

e Evaluar la permeabilidad nasal.

e Enlaboca, inspeccién del tamafio, movilidad y desplazamiento de la lengua
(en decubito).

e Evaluar denticion y ausencia de dientes.

e Evaluar el espacio faringeo, tamafio tonsilar, aspecto de la Gvula y paladar
blando.

e Medir presion arterial repetidamente

e Efectuar examen respiratorio, cardiovascular y neuroldgico habitual para
descartar enfermedad coexistente.
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En la tabla N°5 se recogen diferentes situaciones por las que se recomienda
incluir a los pacientes en la realizacién de un estudio del suefio descritos por parte de la

Revista Americana de Medicina Respiratoria. >

Tabla N°5 — Criterios de inclusién de los pacientes
Se sugiere descartar la presencia de AOS en pacientes que presenten:
¢ Sintomas compatibles con SAHS, especialmente en presencia de factores de
riesgo (obesidad) y/o comorbilidades cardiovasculares o metabdlicas.
¢ Somnolencia al conducir vehiculos u operar maquinarias
e HTA refractaria
e ACVOAIT
e Enfermedad coronaria
Se sugiere considerar el diagnéstico de AOS en pacientes que presenten:
Obesidad u otro factor de riesgo para desarrollar AOS
HTA, ICC, arritmias o muerte subita
DM tipo 2, resistencia a la insulina, sindrome metabdlico
Accidentes de transito, laborales o en el hogar y trastornos cognitivos

Encontraremos dos métodos que son validos para el diagnéstico que son la
polisomnografia 0 PSG y la poligrafia respiratoria o PR. La PSG, segun el Instituto del
Suefio, es el “registro de la actividad cerebral, de la respiracion, del ritmo cardiaco, de
la actividad muscular y de los niveles de oxigeno en la sangre mientras se duerme”. (6)
Dicho registro se lleva a cabo durante la noche e implica una preparacion previa del
paciente para el estudio al que se colocaran unos sensores en el cuero cabelludo y
ademas de en otras partes de la cara y cuerpo, incluyendo sensores para valorar la
funcion cardiorrespiratoria. "

En el caso de la PR o poligrafia respiratoria, nos permite empleando un termistor
un registro de flujo oronasal, movimientos toracicos mediante banda, posicién corporal
mediante sensor de posicién, ronquido mediante micréfono, frecuencia cardiaca vy
saturacion de oxigeno arterial (Sa0,) mediante pulsioximetria. 8

Segun a la AASM se establece una clasificacion acerca de los estudios del
suefio en sus diferentes niveles:

e Nivel 1: se realizara una PSG en un laboratorio del suefio, de manera que se
contara con un técnico que lleve a cabo dicha prueba. Se realizar4 durante el
horario de suefio del paciente, teniendo en cuenta que debe durar al menos seis
horas y media incluyendo un minimo de 3 horas seguidas de tiempo total de
suefio. En esta PSG se tendran en cuenta diferentes variables tales como: EEG,
electrooculograma (EOG), electromiograma (EMG) de superficie de menton,

flujo aéreo, esfuerzo respiratorio, electrocardiograma (ECG), saturacion de
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oxigeno, registro de posicion corporal, micr6fono para registro de sonido y EMG
de superficie de miembros inferiores. 9

o Nivel 2: se llevard a cabo una PSG convencional pero no se contara con la
presencia de ningun técnico. Para ello tendremos en cuenta las mismas
variables que en el Nivel 1, pero se llevara a cabo en el domicilio del paciente
mediante un PSG portatil, aunque podria realizarse también en sala de
internacion o en laboratorio del suefio. %

¢ Nivel 3: se realizara en un periodo de al menos 4 horas y podra ser en el domicilio
del paciente. Para ello se realizara un registro aéreo por presion nasal, esfuerzo
respiratorio, oximetria y ventilacién, ademas de un ECG. @9

e Nivel 4: se realizard mediante un registro de oximetria anormal y sugestiva de
SAHOS en un paciente adulto que presente sintomas de esta patologia. Siendo
necesario combinarse con otros procesos aclarando las posibles sospechas de

sufrirla. 9

Debemos tener en cuenta, ademas, la posible utilizacion de cuestionarios y test
gque nos permitan obtener y evaluar cualesquiera otros sintomas relacionados con el
SAHS. Entre estos encontramos: El test de latencias multiples del suefio (TLMS) O Test

de las siestas y el cuestionario STOP-BANG (recogido en el Anexo N°1).

El TLMS es un método objetivo que se realiza mediante 4-5 siestas cortas a lo
largo de una mafiana, con unos intervalos de 2 horas entre cada una de ellas. Cada
siesta tendra una duracién de 20 min en el caso de que el paciente no duerma, y si es
asi se mantendra 15 min mas para valorar la presencia de episodios REM. Se registrara
la actividad cerebral, el movimiento ocular, mentén, EKG y respiracion con el objetivo
de medir cuanto tarda el sujeto en quedarse dormido cuando se encuentra en
condiciones favorables y que sean inductoras de suefio. Esto se realiza debido a que,
si un paciente presenta una somnolencia diurna excesiva, conseguira dormirse con una
mayor rapidez. Una vez realizado lo anterior se calcula la latencia media de comienzo
del suefio y la presencia o no de fase REM, de manera que obtendremos un resultado
normal si la latencia media es > 10 min y patologica si es menor de 5 min, sin embargo,
se establece una zona limite entre 5 -10 min. Sera patoldgico en caso de que aparezca

una fase REM en el inicio de dos o mas suefios. 2

e Latencia media < 5 minutos = patoldgica (evidencia de ESD severa).
e Latencia media 5 -10 minutos = hipersomnia.

e Latencia media > 10 minutos = normalidad.

10
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1.4 Tratamiento
Existen medidas basicas que se utilizan para el tratamiento de pacientes con
diagnéstico de SAHS. Estas comprenden una serie de medidas higiénico-dietéticas

(MHD), posturales y tratamientos especificos que se llevan a cabo para corregir

diferentes factores de riesgo. @V

Tabla N°6 - Medidas generales para el tratamiento del SAHS

Pérdida de
peso

Medidas
higiénicas del
suefio

Tratamiento

postural (no

dormir boca
arriba)

Supresion del
habito
tabaquico
Evitar la

ingesta de
sedantes

Tratamiento
meédico de las
alteraciones
nasales

Control de
otras
enfermedades
asociadas

Recomendar una dieta hipocaldrica, ejercicio fisico,
saludable y cambio del estilo de vida a todo paciente con
IMC > 25 kg/m2.

Dormir un minimo de 6 horas diarias.

Procurar acostarse y levantarse siempre a la misma hora,
ir a dormir solo cuando se tenga suefio.

No dormir durante el dia, o realizar siestas cortas.

No beber alcohol, al menos cuatro horas antes de
acostarse.

Evitar comidas copiosas antes de acostarse.

Evitar el ejercicio intenso al menos cuatro horas antes de
dormir.

Los diuréticos pueden alterar la calidad del suefio por lo
gue se debe aconsejar su toma por las mafianas.

Elevar la cabecera de la cama 30° o fijar una pequefa
pelota maciza en la espalda del pijama del paciente.

Se recomienda el abandono del tabaco.

Si existe insomnio, son preferibles farmacos no
benzodiacepinicos (trazodona, mirtazapina).

Es importante corregir la obstruccion nasal, por ejemplo,
con corticoides nasales. No se recomiendan los
vasoconstrictores nasales. No solo mejora el SAHS, sino
también la tolerancia a CPAP.

Si existe patologia estructural, debe ser valorado por ORL
para posible tratamiento quirargico (hipertrofia cornetes,
desviacion septal, pdlipos, etc.).

Tratamiento efectivo de hipotiroidismo, reflujo
gastroesofégico, insuficiencia renal, etc.

11
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El tratamiento de eleccion es la presion positiva en la via aérea superior. Es
aquella que corrige y mejora, durante los eventos nocturnos en todas las fases de suefio
y posturas, la arquitectura del suefio. Este nivel de presion es distinto para cada paciente
por tanto deben someterse a una prueba de titulaciéon mediante un PSG, asi se consigue
lo mas adecuado de manera individualizada. ¥ Existe un algoritmo terapéutico para el

tratamiento del SAHS que se encuentra en el Esquema N°1.

Esqguema N°1: Medidas higiénico-dietéticas

IAH/IAR < 5 | IAH/IAR = 5y < 30 IAH/IAR = 30
* AR < 5. Se descana SAHS {Sintomas relacionados con el
= Considerar otros trastomos SAHS y/o T. Epworth = 12 y/o
del suefio comorbilidad asociada?
« Considerar DAM o drugia I
del ronquido | |
No m—' Considerar CPAP
Control clinico. Recormendable
Si elinica o valoracidn ORL*™
complicaciones
valorar CPAP l

Considerar indicacian Contral dinico

DAM o arugia ORL*

Control dinico

*Se desaconseja ef empleo de DAM sin una evaluacidn y control por un dentista /o maxilofaciall **En los pacientes gue no foleran
o rechacen CPAR. cansiderar olfras apciones como las DAM y lo cirugia ORL en casos seleccionados. DAM: dispasitivo de avance
mandibular; IAH: indice de apneas-hipopneas; IAR: indice de alteracidn respiratoria; ORL: otominolaringologio.

Se desarroll6 en 1981 por Sullivan, que consiste en una turbina generando y
transmitiendo una presion determinada a lo largo un tubo corrugado hacia una
mascarilla nasal adaptada a la nariz del sujeto y fijada con un arnés. Esto impide los
colapsos de la VAS que sufren estos pacientes, tanto dinamicas como son las hipopneas

como las estaticas (apneas). 3

El paciente sometido a este tratamiento mantendr4 un seguimiento con el
especialista durante los dos primeros afios y en caso de que esté estable, adaptado y
no presente ningun sintoma, se terminara dicho seguimiento. En caso de que dicha
sintomatologia volviera o se produjera algun otro problema de interés como posibles
efectos secundarios (Congestion y/o obstruccidén nasal, irritacion cutdnea, sequedad

faringea...) debera ser reenviado a la consulta especializada. ?®

12
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Ademas de la CPAP [Ver imagen N°2], existen otros tratamientos tales como:
Dispositivos de avance mandibular (DAM), tratamiento quirdrgico, electroestimulacion,
terapia miofuncional. Aunque estos tratamientos pueden mejorar algo la situacién del
paciente en lo referido a su patologia es muy importante que siga las medidas

nombradas con anterioridad que permitan un mejor manejo de su problema. %

Imagen N°2: Maquina de CPAP

13



Trabajo de Fin de Grado Javier Concepcion Acosta

2. JUSTIFICACION

Aunque en Espafia la cifra de fumadores haya descendido hasta alcanzar el 22%
de la poblacién, segun la Encuesta Nacional de Salud 2017 del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, las consecuencias de la continuidad de este tipo de
actividades pueden llegar a ocasionar graves problemas de salud.?” Ademas de otros
factores entre los que se encuentran el peso, la edad, sexo, malformaciones
craneofaciales y el consumo de alcohol entre otros, se ha planteado la posibilidad de
que el consumo de tabaco sea también un factor de riesgo en el desarrollo de trastornos

respiratorios durante el suefio. 5

Entre estos trastornos respiratorios encontramos el SAHS. Es posible que exista
una relacibn mas estrecha de lo que ya conocemos entre el consumo de tabaco y el
desarrollo de esta patologia en la poblaciéon, de manera que se podria estudiar la
prevalencia de esta, diferenciando entre aquellos que son consumidores de los que no
los son, consiguiendo asi establecer si existe 0 no un patrén de prevalencia mas alto

entre aquellos que mantienen este tipo de habitos.

La prevalencia de esta patologia no se conoce bien debido a que los estudios
epidemioldgicos existentes no son lo suficientemente amplios como para establecer una
técnica diagndstica adecuada que permita a los profesionales detectarlas con la

suficiente antelacion, evitando asi el desarrollo de posibles problemas asociados. %5

Es por ello por lo que el papel que pueden desempefiar tanto médicos como
enfermeros a nivel de atencién primaria es esencial en la identificacion de estos
individuos con sospecha clinica de SAHS, de manera que hay que fomentar los
conocimientos de estos profesionales para mejorar su diagndstico y asi mejorar y
conseguir un tratamiento efectivo en un menor tiempo para todos aquellos que sufren

esta patologia. @?”

14
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos generales

e Estudiar la prevalencia del SAHS en sujetos de 45 a 70 afios, en el Area de Salud
de la Zona Norte de la isla de Tenerife, incluyendo a todos los pacientes que
tengan como referencia el Hospital Universitario de Canarias.

3.2 Objetivos especificos

e Conocer si existe diferencia entre consumidores de tabaco y no consumidores
en el desarrollo del SAHS.

e Conocer si existe diferencia de prevalencia por sexos.

e Fomentar el conocimiento de los profesionales de enfermeria a la hora de
mejorar los cuidados de las personas con SAHS.

15
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4. MATERIAL Y METODO

4.1 Procedimiento

4.1.1 Tipo de disefio

El disefio de la investigacion sera de tipo descriptivo y cuantitativo en el que se
reflejara la relacién que tiene la prevalencia de la apnea del suefio con factores de riesgo
propios de esta poblacion, diferenciando como esta prevalencia varia entre fumadores
y no fumadores. Este serd a su vez de corte transversal, es decir, que dicho estudio se
realizara con cada uno de los pacientes que se escojan solo una vez, de forma que no

se llevara a cabo un seguimiento de los mismos.

4.1.2 Poblacién y muestra

La poblacién estara formada por aquellos sujetos que tengan entre 45y 70 afios
que presenten sindrome de apnea/hipopnea del suefio diagnosticada, que residan en
algun municipio del norte de la isla de Tenerife y que mantengan como hospital de

referencia el Hospital Universitario de Canarias.

Quedan excluidos de esta investigacion todos los sujetos que no cumplan estos
criterios de inclusion que han sido descritos en el parrafo anterior. Ademas, también
seran excluidos aquellos que su periodo de residencia en el norte de la isla sea menor

de 7 afos.

Consistira en una poblacién finita, debido a que se escogeran a todos aquellos
sujetos que tengan como diagndstico sindrome de apnea/hipopnea del suefio. Al
tratarse de un nimero posiblemente pequefio de individuos, la muestra que se obtenga
coincidird con la poblacion, de manera que se tratarA de un estudio totalmente

representativo.

¢ Criterios de inclusion

o Edad comprendida entre 45y 70 afos.

o Pacientes con diagndstico de Apnea o Hipopnea del suefio.

o Residentes en alguno de los municipios del Norte de la Isla de Tenerife.
e Criterios de exclusion:

o Pacientes que no cumplan los requisitos anteriores.

o Sujetos que se nieguen a participar.

o Sujetos cuyo periodo de residencia en el norte de la isla sea menor de 7

anos.
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4.1.3 Recogida de datos

Para llevar a cabo la recogida de datos para este estudio se empleara un
cuestionario de elaboracion propia que se encuentra recogido en el Anexo N°2. A cada
cuestionario se le otorgard un codigo que permita mantener el anonimato de los
diferentes sujetos. A todos los participantes se le entregara una hoja en la que se recoge
el objetivo del estudio y donde se les comunica que toda la informacién recogida sera

mantenida en el mas estricto secreto profesional (Ver Anexo N°3).

El cuestionario se encuentra constituido por 20 items distribuidos a su vez en:
variables sociodemogréficas (5 items), problemas respiratorios previos (3 items) niumero
de no fumadores, exfumadores y fumadores y la frecuencia de estos dos ultimos (6
items), factores de riesgo del entorno (5 items). La cumplimentacién de este cuestionario
serd de suma importancia para establecer si se observan claras diferencias entre
aquellos fumadores, no fumadores y exfumadores en el desarrollo de la

Apnea/Hipopnea del suefio como se recoge en el primer objetivo especifico.

Durante este periodo de recogida de datos se establecera contacto con el/la
gerente tanto del HUC como de Atencion primaria (Ver Anexo N°4) de forma que
obtengamos permisos por parte de ambos. Luego se remitira una carta a la Unidad de
Coadificacion Clinica del HUC (Ver Anexo N°5), para que, tras los permisos
correspondientes, se pueda obtener un listado de los pacientes con SAHS del Area
Norte. Esto nos permitira conseguir también los antecedentes personales y familiares,
ademas de obtener un teléfono de contacto que nos permita establecer una

comunicacién con los mismos.

En caso de recibir una respuesta favorable por parte de la Unidad de Codificacion
Clinica del HUC y haber obtenido los datos nombrados con anterioridad. Nos pondremos
en contacto con los/as coordinadores/as de los diferentes centros de salud de la zona
norte de la isla de Tenerife y directamente con aquellos centros de salud en los que se
tenga como referencia el Hospital Universitario de Canarias (Ver Anexo N°6). A traves
de este escrito se mostraran los objetivos que se planean conseguir mediante la
realizacién de esta investigacién, adjuntando el cuestionario que se llevaria a cabo con
este tipo de pacientes, de forma que cada coordinador cuente con una copia, sabiendo

gue tipo de pregunta se les va a realizar.

Cuando finalicen estas solicitudes, se establecera contacto con los diferentes
pacientes que habremos obtenido de la Unidad de Codificacion Clinica del HUC. Para
hacer mas facil la participacion de los pacientes en el estudio, se les llamara para que

se presenten en sus respectivos centros de salud. Si por algun casual, la movilizacion
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de alguno de ellos no es posible debido a que presentan limitaciones, se les realizara
en su propio domicilio. De manera que se pueda conseguir un 100% del total de

diagnosticados.

Debemos tener en cuenta que solo aquellos que cumplan los requisitos de
inclusion, son los que deben acudir a realizar el cuestionario para la investigacion. En el
momento de realizar la encuesta, se repetiran dichos requisitos para que, en caso
contrario, no participen y se les explicaran tantos los objetivos de la investigacion como
el tipo de pregunta que se le va a realizar, explicAndole en caso necesario cualquier tipo

de duda que tengan.

Se comenzard a realizar los cuestionarios desde aquellos pacientes que tengan
como centro de salud de referencia los centros de salud méas cercanos al Hospital
Universitario y luego se continuard en orden hasta llegar al Centro de Salud de los Silos.
Como duracion estimada en cada uno de los centros se prevé que sera de una semana
dependiendo de las caracteristicas de cada participante y el nivel de participacion que
se obtenga segun la disponibilidad de cada uno. Teniendo en cuenta que existen 13
centros de Salud en la zona norte, mas los 6 centros de salud pertenecientes a San
Cristobal de La Laguna, hacen un total de 19 centros. Esto llevara alrededor de 4 meses

en total para recopilar todos los datos.

Al final del estudio, se impartird una charla en los diferentes Centros de Salud,
en la que se expondran los resultados del estudio, asi como una actualizacién de
conocimientos respecto al SAHS, dirigida a todos los profesionales tanto médicos como
enfermeros con el objetivo de mejorar el diagnéstico de personas con este tipo de

patologias a nivel de Atencion Primaria, recogido en el anexo N°8.

4.1.4 Variables e instrumentos de medida

Las variables que se van a tener en cuenta a la hora de la recogida de datos y

en el posterior analisis son:

e Variables sociodemogréaficas:

- Edad: variable cuantitativa a indicar entre el intervalo de afos indicado
anteriormente. (De 45 a 70 afios)

- Sexo: variable cuantitativa con 3 opciones de respuesta: Mujer, Hombre,
Otro.

- Nivel de estudios: variable cuantitativa con diez opciones de respuesta:
EGB, BUP, COU, ESO, Bachillerato, Diplomatura/Licenciatura/Grado,

Master, Doctorado, Formacion Profesional, Sin estudios.
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- Ocupacién: variable cuantitativa de respuesta propia.

- Lugar de residencia (segun municipio al que pertenece).

e Tiempo de diagnhdstico v problemas respiratorios:

Variable cuantitativa incluida en el cuestionario de elaboracion propia con 2 items
en forma de preguntas. En primer lugar, acerca del momento de su diagnéstico (con 3
opciones de respuesta: menos de 6 meses, entre 6 meses y 1 afio, 1 afio o mas), acerca
de si padece otro problema respiratorio (con dos opciones de respuesta: si 0 no) a la

que se abrird una pregunta adicional en la que puede especificar segun su caso.

e Numero de no fumadores, exfumadores y fumadores:

Variable cuantitativa incluida en el cuestionario de elaboracién propia a través de
6 items en forma de preguntas donde se incluyen: habito de consumo actual (con dos
opciones de respuesta: si 0 no), consumo a lo largo de su vida (con dos opciones de
respuesta: si 0 no), numero de veces que ha dejado de fumar (con 4 opciones de
respuesta: 1 vez, 2 veces, 3 veces, 4 veces 0 mas), numero de meses entre que lo dejo
y volvié a fumar (indicar de forma numérica), tiempo sin fumar (con dos opciones de
respuesta: menos de 6 meses, entre 6 y 12 meses 0 mas de 12 meses), numero de
cigarrillos diario (estos valores se pasaran a la férmula de paquetes/afio para igualar
resultados de los fumadores).

e Factores deriesgo vy exposicion al humo del tabaco:

Variable cuantitativa incluida en el cuestionario de elaboracion propia a través de
5 items en forma de preguntas que incluyen: ambiente en el que consume (con cuatro
opciones de respuesta: solo, con amigos, con familiares, con amigos y familiares).
consumo de tabaco por parte de familiares (con dos opciones de respuesta: si 0 no),
consumo de tabaco por parte de amigos (con dos opciones de respuesta: si 0 no),
exposicion en lugar de trabajo (con dos opciones de respuesta: si 0 no), familiares con

problemas respiratorios (con dos opciones de respuesta: si 0 no).

4.1.5 Analisis de datos

Para realizar el estudio de las variables presentes en esta investigacion nos
basaremos en los objetivos planteados en un principio. Todas estas variables seran
cuantitativas y serdn analizadas por medio del programa estadistico SPSS 21.0
mediante métodos estadisticos de frecuencia y porcentajes. Las variables seran
estudiadas mediante medidas de tendencia central, como la moda, la media y la
mediana, asi como por medidas de dispersiéon. También se utilizara la prueba del Chi?

para determinar la independencia o no entre las variables.
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4.1.6 Cronograma

Este trabajo de investigacion se llevara a cabo en 9 meses, comprendidos entre
septiembre de 2020 y mayo de 2021.

Meses ) o o
9 o s 5 o
= 2 S = 2 o R = =
) = = o o 2 S T 9 T
Actividades o 8 > G w [} s < =
) o = LL
0 z a
Conseguir
permisos
Recogida de
datos
Analisis

estadistico de
la informacién

Redaccién de
los resultados
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4.1.7 Presupuesto

El presupuesto establecido para la investigacion es el siguiente, donde se
recogen los diferentes recursos materiales necesarios, ademas de los posibles
desplazamientos tanto a los centros de salud como hacia los domicilios y demas gastos.

Concepto Cantidad Tiempo Coste
Recursos materiales
500 folios 3€
Material fungible 3 cartuchos de tinta ~ --—------m-m-—-- 60€
Boligrafos 4€
_ 1 ordenador portétil 500€
Materl.al no 1soporte USB - 5€
fungible
Impresora 350€

Desplazamientos
Hacia los centros

de Salud 5 meses 180€
g'oarﬁiinﬁi 4 meses S0¢
Otros gastos
Gastos en dietas 140€
Gastos en correos 50€
Telefonia 20€
Total 1362€
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4.2 Charlas informativas en los Centros de Salud

Las charlas informativas se ofreceran en los diferentes Centros de Salud que
participaran durante el proceso de la investigacion. Tenemos un total de 19 Centros de
Salud entre los que se encuentran: C.S Los Silos, C.S Icod, C.S La Guancha, C.S Los
Realejos, C.S La Vera, C.S Casco Botanico, C.S Orotava - San Antonio, C.S Orotava -
Dehesa, C.S Santa Ursula, C.S La Victoria, C.S La Matanza, C.S Tacoronte, C.S Tejina,
C.S San Benito, C.S Laguna - Mercedes, C.S Laguna Universidad, C.S Finca Espafa.
C.S La Cuesta, C.S Taco.

Contaremos con mitad del mes de abril y el mes completo de mayo para la
realizacion de estas charlas informativas. Se propondran 2 dias posibles para cada uno
de los centros de salud teniendo en cuenta sus posibilidades en cuanto a la
disponibilidad de horarios. Una vez que los diferentes centros confirmen uno de esos
dos dias, se realizara un listado con todos los centros y sus correspondientes dias y
horas. Las charlas tendran una duracion de entre 30-40’, dirigida a profesionales del
ambito sanitario tanto de Medicina como de Enfermeria. El nimero de personas sera
limitado, en torno a 15 por cada centro de salud, de manera que el coordinador de cada

centro comunicara la disponibilidad de la misma a sus equipos.

El contenido de la presentacion incluird una introduccion al tema en el que se
presentard: historia, estadisticas mundiales y nacionales, etc. Se continuara con una
actualizacion de conocimientos, donde se resumird y mostrara los aspectos mas
importantes de este tipo de patologia, con el objetivo de que mejoren sus conocimientos
en torno a esta patologia y asi mejorar posibles diagnésticos, consejos higiénico-
dietéticos, etc. para futuras consultas. Para finalizar se expondra las conclusiones
extraidas de todo el estudio y se abrira un pequefio debate para posibles dudas que
hayan surgido durante la explicacion de la misma con el objetivo de afianzar bien los

conocimientos,

Para ello, se necesitard una sala de reuniones en cada Centro de Salud,
solicitando el permiso necesario a cada uno de los responsables de los mismos. Esta
sala de reuniones debera contar con proyector que permita ofrecer la charla junto a una
presentacion PowerPoint. Como documentos de apoyo, se repartird fotocopias a los
asistentes en los que se incluyan los resultados y conclusiones mas importantes de la
investigacion, ademas de mostrarles los aspectos mas destacados de este tipo de

patologia, de manera que consigan obtener una vision global de la misma.
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6. ANEXOS

Anexo N°1 — Cuestionario STOP-Bang actualizado

Si

Si

Si

Si

No

No
&

L4 .

"Ronqmdos?
<Ronca alto (lo suficientemente alto para oirse a través de las puertas cerradas o para
que su pareja le dé codazos por roncar por la noche)?

[ ]
PA Cansado/a?
;Se siente a menudo cansado/a, fatigado/a o somnoliento/a durante el dia (como, por
ejemplo, quedarse dormido/a mientras conduce)?

L
G Observad o/a?
(Alguien ha observado que usted dejara de respirar o que se ahogara/quedara sin
aliento mientras duerme?

(., Pl'esi(m?

(Padece o estd recibiendo algin tratamiento para la hipertension?
o Flinai ; :

PR 1 indice de masa corporal es superior a 35 kg/m”?
‘.’Tiene mas de 50 aiios?

. ; ; 3 ; ;
(’Cual es la circunferencia de su cuello? (inidala alrededor de la nuez)

Para hombres, el cuello de la camisa mide 43 cm o mas?
Para mujeres, /el cuello de la camisa mide 41 cm o mas?

Scx0= Jhombre?
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Anexo N°2 — Cuestionario de elaboracion propia

CUESTIONARIO

Cuestionario sobre los habitos de consumo de tabaco de los pacientes diagnosticados
con Apnea/Hipopnea del suefio residentes en alguno de los municipios del norte de
Tenerife y que mantienen como referencia el Hospital Universitario de Canarias.

Aclaraciones para la realizacién del cuestionario:

¢ NO indicar en ningiin momento su nombre, se trata de un cuestionario totalmente
anénimo y voluntario.
e Marcar la respuesta que usted quiera dar.

o Se respondera empleando UNA SOLA opcién.

En caso de presentar cualquier tipo de duda, consultenos y se la aclararemos. El
objetivo de este cuestionario es que responda lo mas real posible.

Cddigo:
1. Edad (en afos):
2. Sexo: U Mujer UHombre Uotro
3. Nivel de estudios:
UEGB uBUP acou UESO UBachillerato
UDiplomatura/Licenciatura/Grado UMaster WDoctorado
UFormacion Profesional USin estudios
4. Profesion:

5. Centro de Salud al que pertenece:

6. ¢ Cuando fue diagnosticado de Apnea/Hipopnea del suefio?
U Menos de 6 meses
U Entre 6 meses y 1 afio

4 1 ano o mas

28




Trabajo de Fin de Grado Javier Concepcion Acosta

7. ¢ Padece algun otro problema respiratorio?
Q SilNo

8. En caso afirmativo, ¢ cual?

9. ¢ Consume algun tipo de tabaco actualmente?
0 SildNo
10. En caso de que no fume actualmente, jha fumado alguna vez?
Q SidNo
11. En caso negativo, ¢,cuanto tiempo hace que no fuma?
U Menos de 6 meses U De 6 a 12 meses U Mas de 12 meses
12. Si ha dejado de fumar en varias ocasiones, ¢ cuantas veces ha sido?
U 1vez 12veces U3 veces U4 veces o mas
13. ¢, Cuanto tiempo paso entre que lo dejo y volvio a fumar? (En meses aproximado)

Q12 vez:

O 22 vez:

4 32 vez:

U 428 vez:

14. ; Cuantos cigarrillos fuma o fumaba diariamente? ............. cigarrillos
15. ¢ En qué tipo de ambito fuma?
USolo UWCon amigos UWCon familiares 1Con amigos y familiares
16. ¢, Consume tabaco alguno de sus familiares cercanos?
0 SidNo
17. ¢ Fuma alguno de sus amigos cerca de usted?

0 Sid No
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18. Debido a su trabajo, ¢,se encuentra expuesto al humo del tabaco de forma habitual?

U SidNo

19. ¢ Algun familiar suyo ha padecido algun problema a nivel respiratorio?

U SildNo

20. Si desea afiadir algo mas, puede hacerlo a continuacion:
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Anexo N°3 — Informe de Proteccién de Datos

Estimado/a Sr./Sra. D./D2.: ..o desde la
Universidad de La Laguna y el Servicio Canario de la Salud, estamos realizando un
estudio sobre la prevalencia del SAHS en sujetos de 45 a 70 afios, en el Area de Salud
de la Zona Norte de la isla de Tenerife, incluyendo a todos los pacientes que tengan
como referencia el Hospital Universitario de Canarias.

El objetivo de esta investigaciobn es comparar la prevalencia de este tipo de
patologia teniendo en cuenta los habitos de consumo de tabaco que presenten cada
uno. Incluiremos en este estudio a todos aquellos pacientes, consuman 0 no tabaco en
la zona norte de la isla y que mantengan como hospital de referencia el Hospital
Universitario de Canarias.

El proceso de recogida de datos se llevara a cabo en los 13 centros de salud de
la zona norte de la isla de Tenerife, incluyendo los 6 centros de salud pertenecientes a
la zona de La Laguna. Por ello, solicitamos su colaboracién para la obtencién de los
datos que se presenta mediante el cuestionario que le explicamos a continuacion.

El cuestionario se realizard mediante 20 items en los que se incluyen las
variables necesarias para la elaboracion de esta investigacion. Este cuestionario se
realiza en menos de 10 minutos. Este acto sera voluntario y anénimo, en caso de que
rechace participar, puede comunicéarselo a los organizadores en cualquier momento.

Es importante que conozca que toda la informacion recogida sera mantenida en
el mas estricto secreto profesional. La hoja con datos personales y clinicos se archiva
bajo custodia. Todos los datos se encuentran protegidos por la Ley Organica 15/9 del
13 de diciembre de 1999 sobre Regulacion del Tratamiento Automatizado de los Datos
de Caracter Personal (LORTAD) y se utilizan, Unica y exclusivamente, con fines
estadisticos y de investigacion, pero nunca a nivel individual. Aquellos participantes en
este estudio que quieran retirarse podran hacerlo comunicandolo a los responsables.

En ,a de de 20

Firma responsable del programa: Firma destinatario del programa:

31




Trabajo de Fin de Grado Javier Concepcion Acosta

Anexo N°4 — Solicitud al gerente del HUC

Sefior/a gerente,

Mi nombre es Javier Concepcion Acosta, enfermero por la Facultad de
Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna.

Me dirijo a usted para informarle acerca de un estudio que estamos realizando
sobre la prevalencia de la SAHS en sujetos de 45 a 70 afios, en el Area de Salud de la
Zona Norte de la isla de Tenerife, incluyendo a todos los pacientes que tengan como
referencia el Hospital Universitario de Canarias.

Por ello, solicitamos su colaboracién para la obtencién de los datos relativos los
antecedentes personales y familiares, ademas de un teléfono de contacto que nos
permita establecer una comunicacion con los mismos sobre aquellos pacientes que se
encuentren diagnosticados bajo esta patologia.

El objetivo de esta investigacién es comparar la prevalencia de este tipo de
patologia dependiendo de los habitos de consumo de tabaco que presenten cada uno.
Incluiremos en este estudio a todos aquellos pacientes, consuman o0 ho tabaco en la
zona norte de la isla, incluyendo a todos los que mantengan como hospital de referencia
el Hospital Universitario de Canarias.

El proceso de recogida de datos se llevara a cabo en los 13 centros de salud de
la zona norte de la isla de Tenerife, incluyendo los 6 centros de salud pertenecientes a
la zona de La Laguna. Se realizar4 mediante un cuestionario que cuenta con 20 items
en los que se incluyen variables necesarias para la elaboracion de esta investigacion y
que se realiza en menos de 10 minutos. Este acto serd voluntario y anénimo.

Con todo ello, solicito el permiso necesario para ello con el objetivo de conocer
aquellos pacientes que presentan “Apnea/Hipopnea del sueno” como etiqueta
diagnostica, sus antecedentes personales y familiares, y algun teléfono de contacto que
nos permita establecer una comunicacion directa con los mismos, de manera que
podamos adaptarnos a sus situaciones a la hora de recoger la informacion necesaria.

Espero su respuesta y ante cualquier problema que pueda surgir, no dude en
comunicarmelo de inmediato para ponerle una solucion.

Muchas gracias de antemano.

Un saludo.

Javier Concepcion Acosta,

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia,
Universidad de La Laguna,
Javierconcepcionacosta@gmail.com
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Anexo N°5 — Solicitud al gerente de A. Primaria

Sefior/a gerente,

Mi nombre es Javier Concepcion Acosta, enfermero por la Facultad de
Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna.

Me dirijo a usted para informarle acerca de un estudio que estamos realizando
sobre la prevalencia de la SAHS en sujetos de 45 a 70 afios, en el Area de Salud de la
Zona Norte de la isla de Tenerife, incluyendo a todos los pacientes que tengan como
referencia el Hospital Universitario de Canarias.

Por ello, solicitamos su colaboracién para la obtencién de los datos relativos los
antecedentes personales y familiares, ademas de un teléfono de contacto que nos
permita establecer una comunicacién con los mismos sobre aquellos pacientes que se
encuentren diagnosticados bajo esta patologia.

El objetivo de esta investigacién es comparar la prevalencia de este tipo de
patologia dependiendo de los habitos de consumo de tabaco que presenten cada uno.
Incluiremos en este estudio a todos aquellos pacientes, consuman o0 no tabaco en la
zona norte de la isla, incluyendo a todos los que mantengan como hospital de referencia
el Hospital Universitario de Canarias.

El proceso de recogida de datos se llevara a cabo en los 13 centros de salud de
la zona norte de la isla de Tenerife, incluyendo los 6 centros de salud pertenecientes a
la zona de La Laguna. Se realizar4 mediante un cuestionario que cuenta con 20 items
en los que se incluyen variables necesarias para la elaboracion de esta investigacion y
que se realiza en menos de 10 minutos. Este acto sera voluntario y anénimo.

Con todo ello, solicito el permiso necesario para poder acceder a la
informacién relativa a los pacientes que se incluiran dentro del estudio, y el permiso para
poder llevarlo a cabo en los diferentes centros de salud nombrados con anterioridad.

Espero su respuesta y ante cualquier problema que pueda surgir, no dude en
comunicarmelo de inmediato para ponerle una solucion.

Muchas gracias de antemano.

Un saludo.

Javier Concepcién Acosta,

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia,
Universidad de La Laguna,
Javierconcepcionacosta@gmail.com

33



mailto:Javierconcepcionacosta@gmail.com

Trabajo de Fin de Grado Javier Concepcion Acosta

Anexo N°6 — Solicitud de acceso a la Unidad de Codificacién Clinica del HUC

Sefior/a gerente,

Mi nombre es Javier Concepcion Acosta, enfermero por la Facultad de
Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna.

Me dirijo a usted para informarle acerca de un estudio que estamos realizando
sobre la prevalencia de la SAHS en sujetos de 45 a 70 afios, en el Area de Salud de la
Zona Norte de la isla de Tenerife, incluyendo a todos los pacientes que tengan como
referencia el Hospital Universitario de Canarias.

Por ello, solicitamos su colaboracion para la obtencién de los datos relativos los
antecedentes personales y familiares, ademas de un teléfono de contacto que nos
permita establecer una comunicacién con los mismos sobre aquellos pacientes que se
encuentren diagnosticados bajo esta patologia.

El objetivo de esta investigaciobn es comparar la prevalencia de este tipo de
patologia dependiendo de los habitos de consumo de tabaco que presenten cada uno.
Incluiremos en este estudio a todos aquellos pacientes, consuman o no tabaco en la
zona norte de la isla, incluyendo a todos los que mantengan como hospital de referencia
el Hospital Universitario de Canarias.

El proceso de recogida de datos se llevara a cabo en los 13 centros de salud de
la zona norte de la isla de Tenerife, incluyendo los 6 centros de salud pertenecientes a
la zona de La Laguna. Se realizara mediante un cuestionario que cuenta con 20 items
en los que se incluyen variables necesarias para la elaboracion de esta investigacion y
que se realiza en menos de 10 minutos. Este acto serd voluntario y anénimo.

Con todo ello, solicito el permiso necesario para conseguir de la Unidad de
Codificacién Clinica del HUC el nombre de aquellos pacientes que presentan
“Apnea/Hipopnea del suefio” como etiqueta diagndstica, sus antecedentes personales
y familiares, centro de salud de referencia y algun teléfono de contacto.

Espero su respuesta y ante cualquier problema que pueda surgir, no dude en
comunicarmelo de inmediato para ponerle una solucion.

Muchas gracias de antemano.

Un saludo.

Javier Concepcién Acosta,

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia,
Universidad de La Laguna,
Javierconcepcionacosta@gmail.com
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Anexo N°7 — Solicitud a los coordinadores de los Centros de Salud

Sefior/a coordinador/a del Centrode Salud ...........oooviiiiiii e, ,

Mi nombre es Javier Concepcion Acosta, enfermero por la Facultad de
Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna.

Me dirijo a usted para informarle acerca de un estudio que estamos realizando
sobre la prevalencia de la SAHS en sujetos de 45 a 70 afios, en el Area de Salud de la
Zona Norte de la isla de Tenerife, incluyendo a todos los pacientes que tengan como
referencia el Hospital Universitario de Canarias.

Por ello, solicitamos su colaboracién para la obtencién de los datos relativos los
antecedentes personales y familiares, ademas de un teléfono de contacto que nos
permita establecer una comunicacion con los mismos sobre aquellos pacientes que se
encuentren diagnosticados bajo esta patologia.

El objetivo de esta investigacién es comparar la prevalencia de este tipo de
patologia dependiendo de los habitos de consumo de tabaco que presenten cada uno.
Incluiremos en este estudio a todos aquellos pacientes, consuman o no tabaco en la
zona norte de la isla, incluyendo a todos los que mantengan como hospital de referencia
el Hospital Universitario de Canarias.

El proceso de recogida de datos se llevara a cabo en los 13 centros de salud de
la zona norte de la isla de Tenerife, incluyendo los 6 centros de salud pertenecientes a
la zona de La Laguna. Se realizar4 mediante un cuestionario que cuenta con 20 items
en los que se incluyen variables necesarias para la elaboracion de esta investigacion y
que se realiza en menos de 10 minutos. Este acto serd voluntario y anénimo.

Con todo ello, solicito su ayuda para establecer una comunicacién directa con
los sujetos posibles que se incluyan dentro del estudio, de manera que podamos
adaptarnos a sus situaciones a la hora de recoger la informacién necesaria. Ademas de
solicitar el permiso para realizar los cuestionarios en el propio centro de salud en caso
de que sea posible.

Espero su respuesta y ante cualquier problema que pueda surgir, no dude en
comunicarmelo de inmediato para ponerle una solucion.

Muchas gracias de antemano.

Un saludo.

Javier Concepcion Acosta,

Facultad de Enfermeria y Fisioterapia,
Universidad de La Laguna,
Javierconcepcionacosta@gmail.com
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