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Comparación de la saturación 
de oxígeno y de la escala de 
somnolencia de Epworth en 
pacientes con síndrome de apnea-
hipopnea obstructiva del sueño 
leve, moderado y severo

RESUMEN

Antecedentes: el síndrome de apnea hipopnea obstructiva del sueño 

uno de sus síntomas principales es la somnolencia diurna.

Objetivo: determinar si la saturación de oxígeno disminuye a medida 
que aumenta la severidad en la escala de somnolencia de Epworth 
(ESE), con el incremento en la severidad del SAHOS.

Material y método: estudio retrospectivo en el que se comparó la satu-
ración de oxígeno medida durante la polisomnografía y el puntaje en 

acuerdo con la severidad del SAHOS: leve, moderado y severo. Se com-
pararon las medias entre los grupos mediante análisis de la variancia y 
se midió la asociación entre variables mediante correlación de Pearson.

Resultados: se observó un decremento de la saturación de oxígeno a medida 
que aumentó la severidad del SAHOS, así como un incremento en los pun-

entre la saturación de oxígeno y la escala de somnolencia de Epworth.

Conclusiones: el incremento en la severidad del SAHOS produce un 
decremento en la saturación de oxígeno y un aumento en la somno-
lencia excesiva diurna, sin correlación entre ambas. Se requiere mayor 
investigación para determinar la correlación entre ambos factores.

Palabras clave: síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del sueño, 
escala de somnolencia de Epworth, saturación de oxígeno, índice de 
apnea-hipopnea.
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Comparison of oxygen saturation and 
Epworth sleepiness scale in patients 
with obstructive sleep apnea-hypopnea 
syndrome: mild, moderate and severe

ABSTRACT

Background: Obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAHS) 
results in events of breathing pauses and hypopneas associated with 
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awakenings, excessive daytime sleepiness, and snoring. One of its main 
symptoms is excessive daytime sleepiness.

Objective: To determine if the oxygen saturation (SO ) decreases and 
Epworth sleepiness scale (ESS) increases with the increase in OSAHS 
severity.

Material and method: A retrospective study that compared SO  mea-
sured by means of polysomnography (PSG) and the score on the ESS in 

and severe. Means between groups were compared by analysis of 
variance and the association between measures was performed using 

Results: A decrease of SO  was observed with the increased in OSAHS, 
as well as an increase in ESS scores. We did not observe a correlation 
between SO and ESS.

Conclusions: OSHAS severity produces a decrease in SO  and increased 
in excessive daytime sleepiness, without correlation between both. 
Further research is required to determine the nature of correlation 
between SO  and ESS.

Key words: obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome, Epworth 
sleepiness scale, oxygen saturation, apnea-hipopnea index.

ANTECEDENTES

-
piratorias como consecuencia de la obstrucción 
parcial (hipopneas) o completa (apneas) de las 

hora, que provocan casi siempre reducción 
de la saturación arterial de oxígeno (SaO ).1 La 

segundos. El síndrome de apnea-hipopnea obs-

alteraciones que producen cinco o más eventos 
por hora de sueño, pueden ser apneas respirato-
rias, hipopneas o esfuerzo respiratorio asociado 
con despertares, somnolencia diurna excesiva, 

respiración, apneas reportadas, ronquidos fuer-
tes, o ambos.1

Existen diferentes escalas que se han utilizado 
para medir la calidad del sueño. Una de las 
más utilizadas es la escala de somnolencia 
de Epworth (ESE), que está conformada por 
ocho preguntas que determinan la existencia y 
gravedad de la somnolencia diurna, en niveles 

herramienta de detección ampliamente acepta-
da y validada en diferentes países.  Integramos 
cuatro grupos de gravedad de somnolencia diur-
na, de acuerdo con las puntuaciones de la ESE, 

 por tanto, 

relaciona con probable diagnóstico de SAHOS.

El síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del 
sueño altera la calidad de vida de las personas que 

lo producen dan lugar a efectos perjudiciales a 
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esto asociado con disminución de la saturación de 
oxígeno, con consecuente hipoxemia. Por estas 
razones es importante estudiar de manera cuan-
titativa la relación que existe entre la saturación 
de oxígeno producida por la apnea del sueño y la 
calidad de vida de los pacientes que la padecen. 
En este estudio utilizamos la escala de somnolencia 
de Epworth (ESE) porque es una herramienta de uso 

tuvo como objetivo determinar si la saturación de 
oxígeno disminuye a medida que aumentan los 
puntos en la ESE, así como la correlación entre 
ambas variables en pacientes con síndrome de 
apnea-hipopnea obstructiva del sueño.

MATERIAL Y MÉTODO

de una clínica del sueño, correspondiente al pe-

siguientes criterios de inclusión: evidencia clínica y 
por polisomnografía (PSG) completa de apnea del 
sueño, con índice de apnea-hipopnea (IAH) mayor 
de cinco eventos por hora de sueño, saturación de 
oxígeno 

en la Ciudad de México obtenida por oximetría de 
pulso y que contaran con ESE completa a partir de 
los datos obtenidos del expediente clínico.

Los pacientes se excluyeron si tenían síndrome 
de apnea central del sueño, tratamiento previo 
con equipo de presión positiva continua en la 
vía aérea (CPAP), cirugía velofaríngea, incluyen-
do uvulopalatofaringoplastia, avance faríngeo 
transpalatino, algún dispositivo oral, enfermedad 
pulmonar, neuromuscular o neurológica, y si 
padecían algún efecto por medicamento.

Polisomnografía

Se realizó utilizando el equipo Compumedics 
E Series profusión (Compumedics, Abbots-Ford, 
Victoria, Australia). Se colocaron electrodos de 

-
gía Clínica.3 Se colocaron otros electrodos en 
los cantos externos de los ojos, para medir la 

aéreo nasal, y bandas torácicas y abdominales, 
para medir los movimientos respiratorios. Todos 

-
dos en los criterios de la Academia Americana 

Escala de somnolencia de Epworth (ESE)

El cuestionario de la ESE se aplicó durante la 
consulta de primera vez, mediante preguntas for-

y anexó al expediente clínico de cada paciente.

Análisis estadístico

Se calcularon los promedios y las desviaciones 
estándar de las variables cuantitativas, así como 
los porcentajes y los intervalos de las variables 

para comparar los promedios entre grupos. La 
correlación entre variables se realizó por medio 
del análisis de correlación de Pearson. Todos los 
valores de p tuvieron que alcanzar el nivel de 

estadísticos se realizaron utilizando el programa 

RESULTADOS

-
pondieron a pacientes masculinos. La media 

±

diagnóstico de SAHOS leve, 118  moderado y 
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Observamos que la saturación de oxígeno se 
redujo a medida que aumentó la severidad del 

-
crementó a medida que aumentó la severidad 
del SAHOS. Durante el análisis de la variancia 

El análisis de correlación de Pearson no mostró 
-

geno y la ESE. El índice de apnea-hipopnea se 
incrementó a medida que aumentó la severidad 
del SAHOS, encontrando una correlación signi-

índice de apnea-hipopnea y la ESE.

DISCUSIÓN

Hallazgos principales

La saturación de oxígeno, el índice de apnea-hi-
popnea y el puntaje de la escala de somnolencia 
de Epworth (ESE) empeoraron a medida que 
aumentó la severidad del SAHOS, lo que con-

-

y la ESE, y la saturación de oxígeno y el índice 
de apnea-hipopnea, lo que sugiere que existe 
una relación más compleja para determinar la 

de apnea-hipopnea en la ESE y otras variables 
que no se estudiaron en nuestra investigación.

Aplicación clínica

Nuestros datos sugieren que los pacientes con 
SAHOS deben tener una valoración integral de 
su afección y que el clínico no debe basarse 

predecir la saturación de oxígeno y el índice de 
apnea-hipopnea.

Comparación con otros estudios

Existe controversia en torno a si la saturación de 
oxígeno y el índice de apnea-hipopnea pueden 
predecir el puntaje de la ESE. El SAHOS se consi-
dera una afección anatómica, porque la mayoría 
de los pacientes que lo padecen tienen la vía 
aérea superior estrecha debido a un aumento del 
tejido blando que rodea las vías respiratorias, o 

sin embargo, el SAHOS puede reportarse en 
pacientes con anatomía normal.

En la actualidad existe evidencia creciente que 
apoya que la inestabilidad respiratoria, un vo-
lumen pulmonar bajo, un umbral de excitación 
bajo y un deterioro en la regulación neuronal 
respiratoria son contribuyentes importantes a la 
patogenia del SAHOS.

Cuadro 1. Valores de la escala de somnolencia de Epworth 
y de la saturación de oxígeno (SO ) en los diferentes grupos 
estudiados

Promedio ± 
desviación 
estándar

p

Escala de somnolencia de 
Epworth (puntaje)

Leve ±
Moderado ±
Severo ± 

Saturación de oxígeno (%)
Leve ±
Moderado ±
Severo ±

Índice de apnea-hipopnea/
hora de sueño

Leve ±
Moderado ±
Severo ±
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Independientemente de la causa subyacente, el 
colapso episódico de la vía aérea superior conduce 
a hipoxia intermitente crónica (HIC), característica 
distintiva del SAHOS, que desencadena el estrés 

-

a efectos perjudiciales cardiovasculares, neurocog-
nitivos y metabólicos.

La prueba patrón de referencia para el diagnós-
tico de SAHOS es la polisomnografía completa, 

la gravedad de la hipoxia ni la evolución de la 
enfermedad.  

Los pacientes con índice de apnea-hipopnea 
similar pueden tener diferentes pausas de la res-

diferencias afectan principalmente a los síntomas 
y las complicaciones de la enfermedad.

Se ha observado que los pacientes con somno-
lencia diurna excesiva tuvieron peores índices 
de oxigenación nocturna y duración más prolon-

además de que la arquitectura del sueño fue 

En un estudio que evaluó la validez de un nuevo 
índice, “área integrada de desaturación (AID), 
formado por la duración y el grado de hipoxia”, 
se observó que los pacientes con más eventos 
cardiovasculares tuvieron mayor AID indepen-

estudio concluye que los pacientes con mayor 
duración de la obstrucción y de la desaturación 
tenían aumento de la mortalidad.

Para otros autores, la saturación de oxígeno es un 
parámetro objetivo que representa la duración de 
la hipoxia nocturna. Li y colaboradores investiga-
ron el valor clínico de SO  y la SO

-

ron que la correlación de la saturación de oxígeno 
-

cala de somnolencia de Epworth era superior a la 
saturación de oxígeno más baja sola.  De manera 
reciente, Zhang y su grupo mostraron que después 
del ajuste para el índice de masa corporal y otros 
factores de riesgo cardiovascular, la saturación de 
oxígeno fue el predictor más fuerte independiente, 
con alta sensibilidad en la elevación de la proteína 
C reactiva, que se sabe, está asociada con la gra-
vedad del SAHOS.  Concluyen que la gravedad 
del SAHOS debe evaluarse en combinación con 
el índice de apnea-hipopnea, hipoxia intermitente 
crónica nocturna, saturación de oxígeno y el ín-
dice de desaturación de oxígeno (IDO), en lugar 
del índice de apnea-hipopnea solo.  En otro 
estudio, los pacientes con SAHOS sometidos a 
cirugía velofaríngea, incluyendo uvulopalatofa-
ringoplastia con avance faríngeo transpalatino, 
la evaluación de la saturación de oxígeno, en 
lugar del índice de apnea-hipopnea, fue el mejor 
predictor independiente de éxito quirúrgico, en 
especial con pacientes pediátricos, que son me-
nos cooperadores para su evaluación.

Nuestro estudio, igual que los referidos, contri-
buye al aumento de la controversia acerca de 
las preocupaciones respecto a la falta del índice 

del SAHOS.  Con base en los datos dispo-

pacientes con SAHOS debe combinarse con la 
medición de la saturación de oxígeno, entre otros 
parámetros, para obtener un pronóstico más 

-
tamiento, individualizándolo para cada paciente. 
Se necesitan más ensayos controlados aleatorios 
con seguimiento más largo, en diferentes clínicas 

Limitaciones del estudio

Éstas incluyen: un sesgo de selección por realizar 
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recomendamos que en otros estudios se incluyan 
varias clínicas de sueño. Nuestro  estudio tuvo un 
diseño transversal, por lo que podría continuarse 
con un diseño de tipo prospectivo, que permitie-

la falta de datos de seguimiento y del análisis 
de otros posibles factores de confusión, como 
mediciones antropométricas, comorbilidades, ta-

podrían considerarse limitaciones potenciales.

CONCLUSIONES

La saturación de oxígeno y el índice de apnea-
hipopnea no son variables predictoras de la 
somnolencia excesiva diurna medida por la es-

cambios en la saturación de oxígeno y el índice 
de apnea-hipopnea en pacientes con SAHOS. La 
correlación entre la saturación de oxígeno con la 
ESE debe incluir otras variables de estudio, como 
las pruebas de función pulmonar y la existencia 
de enfermadad de la vía aérea superior e inferior.
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