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Resumen

Objetivos. Estudio descriptivo de los pacientes diagnosticados de SAHS que ingresaron por
descompensacion de I C en el Hospital 12 de Octubre durante el afio 2014.

Métodos: Revision de historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios con |as caracteristicas previamente
mencionadas.

Resultados: Ingresaron un total de 94 pacientes, con unaimportante tasa de reingreso, hallando registrados al
menos dos episodios de IC en € Ultimo afio en un 20% de |os pacientes y tres 0 mas episodios en méas del
40%. Tenian una edad comprendida entre 40 y 89 afios, con una media de 74 afios, siendo el grupo de edad
mas prevalente entre los 70 y 80 afios (41%). La proporcién entre hombres y mujeres fue equivaente. El
indice de masa corporal medio fue de 36, con mas de un 85% de pacientes obesos. El 43% de |os pacientes
tenia o habia tenido consumo tabaguico y lainmensa mayoria no tenia un consumo de alcohol significativo.
Un 89% de | os pacientes eran hipertensos, de los cuales més de lamitad tomaba tres 0 mas farmacos
antihipertensivos. El 70% eran dislipémicosy el 56% diabéticos. Un 37% de |os pacientes presentaba
insuficienciarenal, aunque solo tres de ellos grave. Un 14% tenia antecedentes de accidente cerebrovascular.
Como comorbilidades respiratorias, destaca que un 30% sufria de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), requiriendo en lamayoria de estos casos el uso de oxigenoterapia cronica domiciliaria. Ademas, en
un 10% asociaban diagndstico de sindrome de hipoventil acién-obesidad (SHO). La mayoria de |os pacientes
presentaba una FEV | conservada, con disfuncion diastolica en el 68%, en gran parte de los casos de etiologia
hipertensiva, aunque en un 25% isquémica. En un 39% se hall hipertension pulmonar moderada-severa.
Respecto alas caracteristicas del SAHS, el 35% eragravey € 10% muy grave. Lamediadel test de Epworth
fue de 11, ladel indice de apnea-hipopnea (IAH) de 44 y ladel indice de saturacién de la hemoglobina (ODI)
de 40. Un 70% de los pacientes utilizaba CPAP, y un 5% BiPAP, sobre todo en aguellos con SHO.

Discusion: Nuestro paciente tipo tiene entre 70 y 80 afos, asi como mulltiples factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) como habito tabaguico previo, obesidad, hipertensién arterial de dificil control y
dislipemia, pudiendo asociar patologias respiratorias, fundamentalmente EPOC y sindrome de
hipoventilacion-obesidad. Ingresaalo largo de un afio en mas de una ocasion por descompensacion de |C de
predominio diastdlico, principal mente de etiologia hipertensiva, aunque en un porcentaje no desdefiable
también isquémica. Llamala atencion, no obstante, que la mayoria presenta Uni camente hipertension
pulmonar leve. Centrandonos en el SAHS, destaca que en muchos casos se obtienen puntuaciones bajas en €l
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test de Epworth, por lo que la clinica seria poco florida, y, sin embargo, tanto por €l |IAH como por el ODI, la
gravedad de la enfermedad a diagndstico es en la mayoria moderada-grave. Esto podriaindicar que no existe
demasiada correlacion entre la prueba de screening y la de diagnéstico (poligrafia nocturna). Por otra parte,
aunque lamayoriatienen prescrito e uso de CPAP nocturna, una parte no despreciable no la utiliza por
intolerancia ala misma.

Conclusiones. El SAHS es una patol ogia que se asocia de forma [lamativa a diferentes FRCV, especia mente
alaobesidad y alahipertension arterial de dificil control, pudiendo relacionarse con disfuncion cardiaca
diastélica. Por €llo, considerando |a aparente baja sensibilidad de la prueba de screening, parece razonable
[levar a cabo poligrafias nocturnas en pacientes con FRCV y descompensaciones repetidas de I1C.
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