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Evaluacion integral del riesgo de SAHOS en medicina familiar
Comprehensive risk assessment of OSAHS in family medicine
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El incremento de un 10% en el peso corporal
aumenta hasta seis veces el riesgo de padecer sin-
drome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SA-
HOS) y complicaciones cardiometabolicas.! Este
estudio tuvo como objetivo realizar una evaluacién
integral del paciente con riesgo de SAHOS desde la
atencioén primaria. Se parti6 de una poblacién de 2419
pacientes con 18 afios de edad y mayores, y con in-
dices de masa corporal (IMC) = 25, que recibian
atencion en una unidad de medicina familiar (n =
2419); con un error de estimacion del 16%, se esti-
mo el tamafio muestral para poblacidn finita con la
formula n = N/1 + (e)2 (N).

Participaron 19 mujeres con edad 43.11 + 11.18
afios e IMC 34.28 + 5.97, y 19 hombres con edad
4742 + 10.60 afios e IMC 33.10 + 4.84. El funciona-
miento familiar se evalué con la prueba de percep-
cion del funcionamiento familiar FF-SIL? (o de
Cronbach = 0.775) y las familias se clasificaron en
funcionales con 70-57 puntos, moderadamente fun-
cionales con 56-43 puntos, disfuncionales con 42-28
puntos y severamente disfuncionales con 27-14 pun-
tos. Para evaluar la satisfaccion marital se uso la
escala de satisfaccion marital de Pick de Weiss y
Andrade Palos® (o de Cronbach = 0.884), y se clasi-
ficd en buena con 24-39 puntos, mala con 40-56
puntos y muy mala con 57-72 puntos. El nivel de ries-
go de SAHOS se estimd con la escala STOP-Bang
(o de Cronbach = 0.608) y se clasificd en bajo riesgo
con < 2 puntos, alto riesgo con 3-5 puntos y muy alto
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riesgo con 6-8 puntos. Se compararon entre si con
ANOVA los tres grupos de riesgo de SAHOS clasifi-
cados con la escala STOP-Bang*, atendiendo a para-
metros bioquimicos, clinicos y somatométricos, y
también se evalud la percepcién del funcionamiento
familiar por el paciente y la satisfaccion marital por su
conyuge. La tabla 1 muestra la comparacién entre
grupos de riesgo de SAHOS. Los incrementos en los
niveles de presién arterial sistdlica y diastdlica, cir-
cunferencia de cuello, hemoglobina y hematocrito fue-
ron los indicadores mejor asociados a incremento del
riesgo de SAHQOS, y pudieran usarse para evaluar la
necesidad de interconsulta con servicios especializa-
dos en trastornos del suefio y nutricion.

Al evaluar la percepcion del funcionamiento familiar
por el paciente y la satisfaccion conyugal por su pa-
reja se encontrd que, en el grupo de pacientes obesos
con alto riesgo de SAHOS, pero no asi en los que
tenian sobrepeso, era frecuente encontrar que perci-
bieran vivir en familias funcionales 0 moderadamente
funcionales y que, sin embargo, sus parejas tuvieran
una mala o muy mala satisfaccion marital (32 = 10.179;
p = 0.038). Puede existir una percepcion distorsiona-
da del funcionamiento familiar en los pacientes con
obesidad y alto riesgo de SAHOS. La exploracién de
la dindmica familiar y las relaciones conyugales pue-
de ayudar a desentrafar el entorno psicosomatico
que alimenta la enfermedad en la red de apoyo mas
importante, la familia®, y para orientar actividades de
psicoeducacion y psicoterapia.
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Tabla 1. Niveles de riesgo de SAHOS respecto a variables bioquimicas, clinicas y somatométricas

Variables

Bajo riesgo de Alto riesgo de Muy alto riesgo de F p

SAHOS SAHOS SAHOS

(n=4) (n=19) (n=15)
Hemoglobina (g/dl) 14.45 +0.29 14.61+0.39 16.39 + 0.48 4.975 0.013*
Hematocrito (%) 41.82 +£0.79 43.35 + 1.17 47.89 + 1.34 4.423 0.019*
Glucosa (mg/dl) 95.25 + 1.10 103.73 £ 3.23 104.80 + 4.99 0.587 0.561
Creatinina (mg/dl) 0.70 + 0.40 0.78 +0.16 0.86 +0.12 2.121 0.135
Triglicéridos (mg/dl) 318.25 £ 121.15 240.94 + 26.92 258.36 + 142.93 0.492 0.616
Presion arterial sistélica (mmHg) 132.50 + 12.58 123.42 + 15.63 139.33 + 12.79 5.217 0.011*
Presién arterial diastélica (mmHg) 88.75 £ 1.25 81.31 £ 2,53 91.66 + 2.47 4.645 0.016*
indice cardiotoracico 0.40 = 0.03 0.42 £ 0.05 0.44 £ 0.04 1.603 0.213
Circunferencia de cuello (cm) 36.25 + 1.25 39.26 + 3.70 44.20 + 3.36 12.38 0.001*
indice de masa corporal 29.88 + 4.68 32.95 + 3.52 33.69 + 5.40 2.326 0.113

*Diferencias estadisticamente significativas al comparar los grupos entre si
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