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Resumen

OBJETIVO: Describir las caracteristicas demograficas, clinicas y las comorbilidades
asociadas con la apnea obstructiva del suefio en pacientes atendidos en un hospital
de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS: Estudio clinico, cuantitativo, descriptivo, observacio-
nal y retrospectivo, efectuado en un hospital de tercer nivel de atencién de la Ciudad de
México, de enero a mayo de 2024, que consideré todos los expedientes de los pacientes
de la base de datos de la Clinica del Suerio. Se revisaron los expedientes de pacientes
de uno y otro sexo, mayores de 18 anos, diagnosticados con apnea obstructiva del
sueno por polisomnografia en tratamiento con dispositivos de presion aérea positiva.

RESULTADOS: Se incluyeron 556 pacientes, de los que el 58.5% eran mujeres; la
mediana de edad fue de 66 anos. Las comorbilidades mas frecuentes fueron: obesidad
(71.8%), hipertensién arterial sistémica (69.6%), insomnio (49.3%), resistencia a la
insulina (41.9%), diabetes mellitus tipo 2 (32.4%), alteraciones estructurales cardiacas
(34.5%), dislipidemia (19.2%), ansiedad (18.3%) y depresion (18%).

CONCLUSIONES: La apnea obstructiva del suefio es un padecimiento que requiere
atencién multidisciplinaria por la afecciéon multisistémica a la salud que causa. El 98%
de los pacientes con apnea obstructiva del suefo tienen, al menos, una comorbilidad, lo
que hace necesario hacer nuevas investigaciones y propuestas de modificaciones a los
protocolos de atencién de esta enfermedad con la finalidad de establecer el diagnéstico
de manera temprana y tratar oportunamente las comorbilidades.

PALABRAS CLAVE: Apnea obstructiva del suefio; hipertension arterial sistémica;
insomnio; resistencia a la insulina; diabetes mellitus tipo 2.
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Abstract

OBJECTIVE: To describe the demographic and clinical characteristics and comorbidities associated of patients
with obstructive sleep apnea assisted at a tertiary care hospital.

MATERIALS AND METHODS: A clinical, quantitative, descriptive, observational and retrospective study,
carried out in a third level care hospital in Mexico City, from January to May 2024, which determined all the
records of patients from the Sleep Clinic database. The records of patients of both sexes, over 18 years of age,
diagnosed with obstructive sleep apnea by polysomnography under treatment with positive airway pressure
devices were reviewed.

RESULTS: A total of 556 patients were included, 58.5% women, with a median age of 66 years. The most frequent
comorbidities were: obesity (71.8%), systemic arterial hypertension (69.6%), insomnia (49.3%), insulin resistance
(41.9%), type 2 diabetes mellitus (32.4%), cardiac structural alterations (34.5%), dyslipidemia (19.2%), anxiety
(18.3%) and depression (18%).

CONCLUSIONS: Obstructive sleep apnea is a condition that requires a multidisciplinary approach due to the
multisystemic impact it causes; 98% of patients with obstructive sleep apnea have, at least, one associated co-
morbidity. This makes it necessary to conduct new research and propose modifications to the care protocols for
this disease, with the aim of achieving an early diagnosis and timely treat these comorbidities.

KEYWORDS: Obstructive sleep apnea; Systemic arterial hypertension; Insomnia; Insulin resistance; Type 2
diabetes mellitus.

ANTECEDENTES

La apnea obstructiva del suefio es un padecimiento de elevada prevalencia mundial; se es-
tima que mas de mil millones de adultos entre 30 y 69 afios en todo el mundo padecen esta
afeccion. Su prevalencia se ha incrementado notablemente respecto de los reportes originales,
del 2% en mujeres y 4% en hombres, hasta 23-26% en mujeres y 40.6-49.7% en hombres,
confirmados por polisomnografia. Incluso, se han reportado prevalencias superiores al 50%,
por lo que la mayoria de los autores la consideran un verdadero problema de salud publica.?
Los principales factores implicados en la aparicién de esta enfermedad son el incremento en
la obesidad y el envejecimiento poblacional, aunado al desarrollo de tecnologia con mayor
sensibilidad en la deteccién del padecimiento respiratorio.*

Los mecanismos fisiopatoldgicos caracteristicos de la apnea obstructiva del suefio, como los
periodos intermitentes de hipoxia-reoxigenacién, la actividad simpatica incrementada con-
dicionada por los microalertamientos y la inflamacién sistémica crénica, se han relacionado
con trastornos sistémicos multiples, condicionantes de deterioro de la calidad de vida y de
incremento de los costos en el sistema de salud y de 1a morbilidad y mortalidad en los casos de
apnea obstructiva del suefio no tratada. Estas complicaciones se engloban en tres categorias
principales: vasculares, metabdlicas y psicoldgicas o psiquidtricas.>®

La obstruccién de la via aérea superior puede ser completa o parcial; la obstruccién completa
se denomina apnea y se define como una disminucién del flujo aéreo igual o mayor al 90%,
con duraciéon minima de 10 segundos, y se clasifica en apnea central, obstructiva y mixta. En
las apneas obstructivas hay movimientos toracicos y abdominales que luchan por abrir la via
aérea superior colapsada, lo que no ocurre en la apnea de origen central, en la que el esfuerzo
estd ausente y en la apnea mixta el esfuerzo respiratorio sobreviene al final de cada evento.

La obstruccion parcial de la via aérea superior se denomina hipopnea y es de naturaleza
obstructiva; se define como una reduccién igual o mayor al 30% del flujo aéreo, con duracién
superior a 10 segundos, que se acompana de una caida en la saturacion arterial de oxigeno
del 3% o mas, seguida de un microalertamiento, o del 4% o mas sin un microalertamiento.”

Del 30 a 50% de los pacientes hipertensos tienen apnea obstructiva del sueno; sin embargo,
en la hipertension resistente hasta el 80% de las personas pueden tener apnea obstructiva
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del suerio. La prevalencia de la insuficiencia cardiaca congestiva en la poblaciéon general
es del 40 al 60%; sin embargo, en el paciente con apnea obstructiva del suefio se describe,
aproximadamente, en un 30%.512

La hipertension pulmonar coexistente con la apnea obstructiva del suefio tiene prevalencia
del 70 al 80% con diagndstico establecido a través de cateterismo cardiaco.’® En el evento
vascular cerebral se encontré una prevalencia de apnea obstructiva del sueno de, aproxima-
damente, el 70%,* en enfermedad del higado graso no alcohdlica del 91.3%" y del 64% en
pacientes con obesidad.

El sindrome metabdlico se ha asociado con apnea obstructiva del suefio en un 51.7%; la bradi-
cardia en alrededor del 10%, las bradiarritmias (bloqueo auriculo-ventriculares) en un 18% y la
taquicardia auricular, fibrilacién auricular paroxistica y aleteo auricular paroxisticoenel 7, 3y
1%, respectivamente.1216 La asociacién de apnea obstructiva del suefio con el infarto agudo de
miocardio es del 43 y 54.4% en mujeres y hombres, respectivamente.®''217 La prevalencia de
la apnea obstructiva del suefio en pacientes con diabetes es del 54.5% en hombres y del 63.2%
en mujeres,'® asi como la hipercolesterolemia del 68.2% y la hipertrigliceridemia del 57.9%.15

La apnea obstructiva del suefio también esta estrechamente relacionada con padecimientos
psicolégicos y psiquiatricos: depresion, ansiedad, insomnio, disfunciones cognitivas de aten-
cién, de funciones ejecutivas y de flexibilidad mental, memoria, resolucién de problemas y
disfunciones motoras, con los subsecuentes accidentes laborales y de trafico.2>?! En México,
la prevalencia de depresion mayor es del 20.8% de los pacientes con apnea obstructiva del
suenio, con predominio del sexo femenino. La prevalencia de insomnio es del 40-60%2?%% y del
trastorno de ansiedad del 44% de los pacientes con apnea obstructiva del suefio.??

En resumen, existen multiples mecanismos que ayudan a explicar como la apnea obstruc-
tiva del suefio altera de modo simultaneo dos funciones basicas del ser humano: dormir y
respirar, lo que desencadena una serie de eventos nocivos en cada uno de los sistemas del
organismo: cardiovascular, neuroldgico, respiratorio y endocrino, con el incremento de la
morbilidad y mortalidad en los casos no tratados. En México existen pocos reportes que des-
criben, de forma general, la prevalencia de alteraciones de salud mental relacionadas con
la apnea obstructiva del suefio y se desconoce la prevalencia de otros trastornos sistémicos
relacionados con esa afeccion, por lo que es necesario investigar el tema para identificar los
factores sociodemograficos y clinicos de la poblacién afectada por la apnea obstructiva del
suefno y sus principales comorbilidades asociadas, para proponer acciones preventivas que
repercutan positivamente en la disminucion de esas complicaciones, con lo que se pretende
reducir su frecuencia, en beneficio de la salud de la poblacién diana.

MATERIALES Y METODOS

Estudio clinico, cuantitativo, descriptivo, observacional y retrospectivo, efectuado en un
hospital de tercer nivel de atencién de la Ciudad de México, de enero a mayo de 2024, que
considerd todos los expedientes de los pacientes de la base de datos de la Clinica del Suefio.
Criterios de inclusion: pacientes con diagndstico de apnea obstructiva del suefio en sus dife-
rentes grados de severidad (leve, moderada y severa), diagnosticados por polisomnografia,
en tratamiento con dispositivos de presién aérea positiva en cualquiera de sus modalidades
terapéuticas (dispositivo de presion aérea positiva continua [CPAP], automatica [APAP],
bi-nivel [BiPAP], servoventilacién adaptativa [SERVO]). Criterio de exclusion: pacientes con
expediente clinico incompleto.
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La informacién se manejé en una base de datos de Excel y se analizé con SPSS versién 29. Se
evaluaron aspectos sociodemograficos: sexo, edad, estado civil, nivel educativo y socioeconémico
de acuerdo con la estimacién del nivel socioeconémico 2022 y la regla de la Asociacion Mexi-
cana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinién AMAI-2024. Se registraron grados
de severidad de la apnea obstructiva del suefio y las modalidades terapéuticas prescritas de
los dispositivos PAP. Se capturaron comorbilidades relacionadas con apnea obstructiva del
sueno: hipertension arterial sistémica, hipertension pulmonar, cardiopatia pulmonar, insu-
ficiencia cardiaca congestiva, arritmias, alteraciones estructurales cardiacas, infarto agudo
de miocardio, eventos vasculares cerebrales, obesidad, resistencia a la insulina, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad del higado graso no alcohdlica, dislipidemia, sindrome metabdlico,
depresién, ansiedad e insomnio. Una vez establecidas las frecuencias, se hizo una asociacion
de las mismas con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas (severidad de la apnea
obstructiva del suefio) de los sujetos estudiados, para evaluar cuales podian considerarse
factores predisponentes para la aparicion de las complicaciones.

La poblacién se dividié en grupo 0: pacientes con apnea obstructiva del suefio sin complica-
ciones relacionadas, grupo 1: pacientes con una a tres complicaciones; grupo 2: pacientes con
cuatro a seis complicaciones y grupo 3: pacientes con siete o mas complicaciones.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se apegd a las normas nacionales e internacionales sobre investigacion
en seres humanos, mantuvo confidencialidad y principios éticos.

Analisis estadistico

La informacién se recolecté en una base de datos de Excel y se analiz6 mediante SPSS ver-
si6n 29 para Windows. Se hizo estadistica descriptiva, asi como la prueba Kruskal-Wallis
para buscar asociaciones entre los grupos de acuerdo con la cantidad de comorbilidades y
los parametros sociodemograficos y clinicos como factor predisponente. Un valor p menor de
0.05 se consider6 estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se incluyeron 556 pacientes que cumplieron los criterios de seleccidon, 325 (58.5%) eran mu-
jeres. La muestra no tuvo una distribucién normal, la mediana de edad fue de 66 afos, con
rango intercuartilico de 60 a 74 afios.

Al distribuir a la poblacién en grupos de edad y evaluar las frecuencias por sexo se encontro
que el 7.6% (n = 42) tenia menos de 50 afos; el 38.5 % (n =214) de 51 a 65 afios y el 54% (n =
300) tenia mas de 65 afios. Para el primer grupo la frecuencia por sexo fue de 35.7% mujeres y
64.3% hombres, con una proporciéon H:M de 1.8:1; en el segundo grupo el 58.4% eran mujeres
y 41.6% hombres, con una proporcién 0.7:1, y en el grupo de mayores de 65 afios 61.6% eran
mujeres y 38.4% hombres, con una proporcién 0.62:1.

E181.1% (451) de los participantes estaban casados. El 33.3% (185) tenia como maximo gra-
do de estudios la primaria, el 25.2% (140) la secundaria, el 21.2% (118) el bachillerato, un
13.3% (74) contaba con licenciatura, un 5.2% (29) con estudios de posgrado y un 1.8% (10)
eran analfabetos.

El nivel socioeconémico se encontro de la siguiente manera: el 76.4% (425) correspondia a la
clase media, el 1.6% (9) a la clase media baja, el 18% (100) a la clase media alta y el 4% (22)
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ala clase alta. Respecto del grado de severidad de la apnea obstructiva del suefo, en el 10.4%
(58) era leve, en el 17.3% (96 casos) moderado y en el 72.3% (402) severo.

El 64.4% (358) de los participantes estaba en tratamiento con dispositivo de presién aérea positi-
va automatico (APAP), el 26.1% (145) con dispositivo de presion aérea positiva continua (CPAP),
el 9.4% (52) con dispositivos bi-nivel (Bi-PAP) y el 0.2% (1) con servoventilacién adaptativa.

La Figura 1 describe las frecuencias y porcentajes de las comorbilidades relacionadas con
la apnea obstructiva del suefio; entre éstas destacé la hipertension arterial sistémica con un
69.6% (387) la hipertension pulmonar (11.3%, n= 63), cardiopatia pulmonar (5.6%, n = 31),
insuficiencia cardiaca congestiva (4.5%, n = 25), arritmia cardiaca (9.9%, n = 55), alteraciones
estructurales cardiacas (34.5%, n = 192), infarto agudo de miocardio (7.2%, n = 40), eventos
vasculares cerebrales (4%, n = 22), obesidad (71.8%, n = 399), resistencia a la insulina (41.9%,
n = 233), diabetes mellitus tipo 2 (32.4%, n = 180), enfermedad del higado graso no alcohélica
(8.8%, n = 49), dislipidemia (19.2%, n = 107), sindrome metabdlico (14%, n = 78), depresioén
(18%, n = 100), ansiedad (18.3%, n = 102) e insomnio (49.3%, n = 274).

El 2% (n = 11) de la poblacién estudiada no tenia complicaciones; el 39.4% (n = 219) tenia
una a tres complicaciones, el 42.6% de cuatro a seis complicaciones y el 16% (n = 89) siete o
mas complicaciones. Cuadro 1

450 80
400 70
350 60
300 50
250 %
200 40
150 30
100 20
50 10
0 Obe- Insom- Ansie-Depre- EHGN 0
sidadHTA nio RI AECDM2 DLP dad | sion SMET HP AC A IAM CP ICC EVC

== Cantidad de pacientes| 399 387 274 233 192 180 107 102 100 78 63 55 49 40 31 25 22

== Porcentaje 71.80 69.60 49.30 41.90 34.50 32.40 19.20 18.30 18.00 14.00 11.30 9.90 8.80 7.20 5.60 4.50 4.00

Figura 1

Frecuencias y porcentajes de las comorbilidades relacionadas con la apnea obstructiva del sueno.
HTA: hipertensién arterial sistémica; RI: resistencia a la insulina; AEC: alteraciones estructurales
cardiacas; DM2: diabetes mellitus tipo 2; DLP: dislipidemia; SMET: sindrome metabdlico; HP:
hipertension pulmonar; AC: arritmia cardiaca; EHGNA: enfermedad del higado graso no alcohdlica;
TAM: infarto agudo de miocardio; CP: cardiopatia pulmonar; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva;
EVC: eventos vasculares cerebrales.

Cuadro 1. Cantidad de complicaciones de los pacientes con apnea obstructiva del sueio

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje Pg:ﬁzg?g € :g;ﬁiﬁ;a({ﬁ
Ninguna 11 2.0 2.0 2.0
Una a tres 219 39.4 39.4 41.4
Cuatro a seis 237 42.6 42.6 84.0
Siete 0 méas 89 16.0 16.0 100.0
Total 556 100.0 100.0
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La asociacién entre los grupos de acuerdo con la cantidad de comorbilidades y los factores
sociodemograficos y clinicos no demostrd correlacién estadisticamente significativa para
ninguna de las variables analizadas, con un valor p para el género de 0.950, el estado civil de
0.274, el nivel educativo de 0.645, el nivel socioeconémico de 0.066 y la severidad del sindrome
de apnea-hipopnea obstructiva del suefio de 0.142.

DISCUSION

El158.5% de la poblacién estudiada correspondié a mujeres, lo que contrasta con otros repor-
tes, en los que se ha demostrado que la apnea obstructiva del suefio es mas prevalente en
hombres con una proporcion de 2-3:1.123

La mediana de la edad fue de 66 afios, con un rango intercuartilico de 60 a 74 afios, lo que
coincide con lo descrito por otros autores, quienes refieren que la apnea obstructiva del suefio
alcanza su pico maximo hacia los 60 afios.>*

E17.6% de la poblacién era menor de 50 afios, el 38.5% tenia entre 51 y 65 afios y el 54% era
mayor de 65 afios. En el primer grupo de edad, la relacién hombre:mujer fue de 1.8:1; mien-
tras que en el grupo de 51 a 65 afios y mayores de 65 la proporcién se invirtié a 0.7:1 y 0.62:1,
respectivamente, con un valor de p = 0.006, lo que comprueba lo reportado por Laouafa y su
grupo, quienes defienden la postura de que la apnea obstructiva del suefio es més prevalente
en hombres hasta la menopausia, debido al efecto protector del estradiol y a partir de ese
periodo, se incrementa el porcentaje de mujeres afectadas.?

Casi dos terceras partes de los participantes (72.3%) tenian enfermedad grave (apnea obs-
tructiva del suefo severa); el 17.3% padecia enfermedad moderada y solo el 10.4% mostrd
grado leve, lo que concuerda con lo reportado por Serrano y colaboradores, quienes, en su
investigacion en poblacién mexicana, encontraron una prevalencia del 70, 20 y 10% de apnea
obstructiva del suefio severa, leve y moderada, respectivamente.

La obesidad, considerada factor de riesgo y, a la vez, complicaciéon relacionada con la apnea
obstructiva del suerio, fue la comorbilidad observada con mas frecuencia (71.8%), lo que
coincide con lo reportado por Mesarwi y su grupo, quienes encontraron que el 70% de los
pacientes con apnea obstructiva del suefo eran obesos.?

La hipertension arterial sistémica representé un 69.6%, valor mayor a lo encontrado por Pedrosa
y colaboradores, quienes reportaron la apnea obstructiva del suefio en el 50% de la poblacién
con hipertension arterial sistémica.? La resistencia a la insulina y la diabetes mellitus tipo 2
se encontraron en un 41.9 y 32.4%, respectivamente, cifras menores a lo reportado por Fallahi
y su grupo?” en 2019, quien describi6 valores del 54.5%, con menor prevalencia en hombres que
en mujeres, concluyendo que la diabetes es un factor de riesgo de apnea obstructiva del suefio.

Las alteraciones estructurales cardiacas se encontraron en el 34.5% de la poblacién estudia-
da; la dislipidemia se encontr6 en el 19.2%, muy por debajo de lo reportado por Pawel Gac
y colaboradores en 2022, quienes describieron una prevalencia de hipercolesterolemia del
68.2% y de hipertrigliceridemia del 57.9%.'° El sindrome metabdlico se encontrd en el 14%
de la muestra, muy por debajo de lo reportado por Fallahi y colaboradores en 2019, quienes
describieron una asociacién entre el sindrome metabdlico y la apnea obstructiva del suefio,
incluso, en un 51.7%.%7
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La hipertensién pulmonar se encontr6 en el 11.3%, en la bibliografia se describe la preva-
lencia de apnea obstructiva del suefio en pacientes con hipertension pulmonar en el 70-80%,
lo que denota una estrecha relacién entre dichos padecimientos.'® La arritmia cardiaca se
encontro en el 9.9%, valor por debajo de lo reportado por Riaz y su grupo, quienes estudiaron
a 400 sujetos con apnea obstructiva del suefio mediante monitoreo con Holter de 24 horas,
encontrando bradiarritmia (bloqueo) en el 18% de la poblacién de estudio.!”

La enfermedad del higado graso no alcohdlica se encontré en el 8.8% de la poblacién, valor
contrastante con lo reportado por Agrawal y colaboradores, quienes en 2015 describieron
una prevalencia del 91.3% de esta enfermedad en una pequefia muestra de pacientes con
apnea obstructiva del sueno y obesidad abdominal, mientras que Qi y colaboradores, en un
estudio de casos y controles, encontraron una prevalencia del 64% en 149 pacientes con apnea
obstructiva del suefio no obesos.'® El infarto agudo de miocardio se encontré en el 7.2%. Hay
reportes en la bibliografia que describen la prevalencia de la apnea obstructiva del suefio en
pacientes con infarto agudo de miocardio del 43 y 54.4% en mujeres y hombres, respectiva-
mente. Asimismo, un estudio efectuado en poblacion mexicana por Serrano y colaboradores
describe una prevalencia del 100% de apnea obstructiva del suefio en la poblacién con sindrome
coronario agudo; la forma severa es la encontrada con mas frecuencia (70%).

La cardiopatia pulmonar se encontrd en el 5.6% de la poblacién estudiada; la insuficiencia
cardiaca congestiva en el 4.5%, muy por debajo de lo reportado en la bibliografia (30%); el
evento vascular cerebral se encontré en el 4%, en la bibliografia hay estudios que reportan
la prevalencia de la apnea obstructiva del suefio en los pacientes posevento vascular cerebral
con un valor del 71%.

El insomnio afect6 al 49.3% de la poblacién estudiada, lo que coincide con lo reportado en
estudios previos efectuados en México por Guerrero-Zuniga y colaboradores, en los que se
describen porcentajes del 40 al 60%;?* sin embargo, estos estudios se llevaron a cabo utili-
zando cuestionarios y escalas clinicas que predicen apnea obstructiva del suefio y sintomas
de insomnio; asimismo, esa frecuencia estd muy por encima de la prevalencia de insomnio
reportada en la poblacién general (22.1%). La ansiedad se encontr6 en un 18.3% y la depresiéon
en 18%; los valores de ambas enfermedades son menores a lo referido por otros autores: 44
y 20.8%, respectivamente.

Solo el 2% de la poblacién con apnea obstructiva del suefio no tuvo comorbilidades asociadas;
el 39.4% tenia una a tres complicaciones; el 42.6% de cuatro a seis complicaciones y el 16%
(89) siete o mas complicaciones. Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
con los grupos de acuerdo con la cantidad de complicaciones, pudo determinarse que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas de la poblacién estudiada
y la cantidad de comorbilidades. Sin embargo, el 98% de la poblacién tenia, al menos, una
complicacién relacionada con la apnea obstructiva del suerio y, de éstos, el 82% tenia entre
una y seis complicaciones.

En la actualidad la bibliografia internacional describe, principalmente, la prevalencia de la
apnea obstructiva del suefo en diversos trastornos sistémicos y no la frecuencia de las dife-
rentes comorbilidades en el paciente con apnea obstructiva del suefio (objeto de estudio de
esta investigacién). Con los hallazgos de este estudio se observa que existe un infradiagnéstico
de las comorbilidades asociadas con la apnea obstructiva del suefio en la poblacién estudiada
porque la frecuencia de la mayor parte de las comorbilidades fue menor a lo reportado en otras
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series de la bibliografia internacional, lo que destaca la necesidad de futuras investigaciones
para atender estos vacios del conocimiento y mejorar la comprension de las interrelaciones
entre la apnea obstructiva del suefio y sus complicaciones. También resalta la importancia
de la colaboracién entre profesionales de la salud para establecer enfoques y estrategias de
tratamiento integrales, con insistencia en la necesidad de intervenciones tempranas y eficaces
para identificar las comorbilidades desde el momento que el paciente con apnea obstructiva
del suefio acude en busqueda de atencién, para reducir el efecto adverso en la salud de la
apnea obstructiva del sueno y sus complicaciones.

CONCLUSIONES

Las mujeres fueron las mas afectadas por la apnea obstructiva del sueno. Al dividir a la
poblacién por grupos de edad y analizar las frecuencias por sexo, se comprobé que la apnea
obstructiva del suefio es mas prevalente en hombres hasta 50 afios (64.3 vs 35.7%) y, después
de esa edad, las cifras se invierten y la apnea obstructiva del suefio se vuelve mas prevalente
en las mujeres, con mediana de edad de 66 afos. El grado de severidad de la apnea obstruc-
tiva del suefio es severo y la mayoria se trata con APAP. Las comorbilidades identificadas
fueron obesidad, hipertension arterial sistémica, insomnio, resistencia a la insulina, diabetes
mellitus tipo 2, alteraciones estructurales cardiacas, dislipidemia, ansiedad y depresién. No
hubo asociacién estadisticamente significativa entre aspectos demograficos y clinicos de la
poblacién y cada paciente tenia, al menos, una comorbilidad. La identificacién temprana de
las comorbilidades y el tratamiento integral de la apnea obstructiva del suefio son decisivos
para mitigar los efectos adversos a la salud que condiciona esta enfermedad, lo que permitira
mejorar la calidad de vida y reducir la morbilidad, la mortalidad y los gastos al sistema de
salud.
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