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Titulo del Proyecto

“Categorizacion del riesgo de apnea obstructiva del suefio en usuarios

hipertensos, Hospital Sagrado Corazon de Jesus, Quevedo”
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Resumen

La presente investigacion fue de tipo exploratoria, transversal y prospectiva, la cual se
desarroll6 en el area de consulta externa de Medicina Interna del Hospital Sagrado
Corazon de Jesus, de la ciudad de Quevedo, durante el periodo comprendido entre los
meses de agosto hasta octubre de 2016; con una poblacion de 121 pacientes adultos
diagnosticados con hipertension arterial. EIl objetivo principal fue categorizar el riesgo
de apnea obstructiva del suefio en los usuarios con diagnostico de hipertensién arterial
que acuden a control médico permanente. Los resultados del estudio concluyeron que la
mayoria de los pacientes con hipertension arterial evaluados, fueron mujeres (55%) con
edades comprendidas entre los treinta y cinco y cuarenta y nueve afios (41%); con un
grado de somnolencia diurna baja o ausente (48%), una circunferencia cervical ajustada
menor de 43 (48%), y por ultimo, se categorizo a los usuarios evaluados en pacientes
sin riesgo o riesgo bajo para apnea obstructiva del suefio, y con riesgo o riesgo elevado
para apnea obstructiva del suefio, siendo este Gltimo el mas prevalente con 52%. Se
demostrd que las personas que presentan hipertension arterial tienen un riesgo relativo
de sufrir apnea obstructiva del suefio, y que los cuestionarios de Somnolencia Diurna de
Epworth y de Circunferencia de Cuello de Flemons son herramientas predictivas

importantes para su valoracion y categorizacion.

PALABRAS CLAVE: Apnea Obstructiva del Suefio, Hipertension Arterial,
Somnolencia Diurna, Circunferencia de Cuello, Escala de Epworth, Cuestionario de

Flemons.
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Abstract

The present research was of type exploratory, cross and prospective, which is developed
in the area of consultation external of medicine internal of the Hospital sacred heart of
Jesus, of the city of Quevedo, during the period understood between the months of
August until October of 2016; with a population of 121 patients adults diagnosed with
hypertension blood. The objective main was categorize the risk of apnea obstructive of
the dream in the users with diagnosis of hypertension blood that come to control
medical permanent. Them results of the study concluded that the most of them patients
with hypertension blood evaluated, were women (55%) with ages understood between
them thirty and five and forty and nine years (41%); with a grade of drowsiness daytime
low or absent (48%), a circumference cervical adjusted lower of 43 (48%), with a
degree of daytime sleepiness, low or absent (48%), one tight cervical circumference less
than 43 (48%), and finally, categorized users evaluated in patients without risk or low
risk for obstructive sleep apnea, and with risk or high risk for obstructive sleep apnea,
with the latter being the more prevalent with 52%. It showed that people who have high
blood pressure have a relative risk of obstructive sleep apnea, and daytime sleepiness of
Epworth and Flemons neck circumference questionnaires are important predictive tools

for their assessment and categorization.

KEY WORDS: Obstructive Sleep Apnea, Hypertension Blood, Drowsy Daytime, Neck

Circumference, Scale Of Epworth, Questionnaire Of Flemons.
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Capitulo |

Introduccidn

Conceptualizacion del tema

El suefio, representa un fendmeno fundamental para la vida, cuyo estudio produce un
gran interés por parte de los investigadores de la salud, debido a la importancia que
tiene para la salud integral de los seres humanos; por lo cual se ha investigado sus
mecanismos fisioldgicos en busca de comprender con méas exactitud el funcionamiento
normal del ser humano, asi como el de las enfermedades que le aquejan con cierta

frecuencia y cuyos componentes estan en directa relacion con el periodo de suefio.

Conocer y tratar las enfermedades que se dan a partir del periodo del suefio de un
individuo hace parte del manejo que debe tener todo sistema de salud bien estructurado,
ya que el suefio juega un importante papel en la homeostasis de todos los sistemas
corporales del ser humano, no solo con su funcion de reposo, sino por el entramado de
fenémenos a nivel bioquimico y metabolico que cumplen con unas funciones
especificas a partir de los diferentes ciclos circadianos de los seres vivos, sin dejar de
lado la importancia del suefio en el ambito social, familiar y laboral del individuo.
(Moreno Aguirre, 2012, p. 11)

La somnolencia diurna excesiva es el sintoma cardinal de la apnea obstructiva del
suefio (AOS) y constituye uno de los pilares para decidir el inicio del tratamiento; se
puede valorar de manera subjetiva mediante cuestionarios para identificar pacientes con
probable AOS. En cuanto al examen fisico, el hallazgo que mejor predice la presencia
de AOS, es la circunferencia del cuello o cervical (CC). Existe evidencia cientifica
sobre la relacion entre AOS vy la hipertension arterial (HTA), por lo que es importante

aplicar este tipo de herramientas predictivas en pacientes hipertensos.

La intencion de investigacion es estudiar el comportamiento de una de las
enfermedades relacionada con el periodo de suefio, es decir, la AOS y sus posibles
repercusiones en pacientes hipertensos, debido a que es una patologia poco valorada en

nuestro medio pero de gran importancia clinica y epidemioldgica.



Planteamiento del problema

Se considera que las enfermedades del suefio como el insomnio y la AOS pueden
afectar del 30 al 60 % de la poblacion en la actualidad, conllevando a un grado alto de
repercusiones tanto en la esfera fisioldgica del individuo como en diferentes ambitos de
su vida diaria, como por ejemplo, en su funcionalidad diaria y en la convivencia
familiar. (Moreno Aguirre, 2012, p. 11)

Se ha informado en varios cohortes una asociacion entre la AOS y la HTA de
pacientes especificos: mujeres de edad avanzada, sujetos prehipertensos, pacientes de
atencién primaria, pacientes luego de lesion de la médula espinal, y pacientes después
de un accidente cerebrovascular (ACV). (Konecny, Kara & Somers, 2014, p. 203)

De acuerdo con el informe de la OMS sobre los factores de riesgo cardiovascular, la
HTA es responsable del 18% de las muertes en los paises ricos y el 45% de las muertes
cardiovasculares y genera pesadas discapacidades relacionadas con ACV, demencia,
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) e insuficiencia renal cronica (IRC). (Denolle et
al., 2014, p. 1326)

En la actualidad existen pocos informes fundamentados sobre las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de la AOS en Ecuador. Asimismo, en la atenciéon que se
brinda en las distintas instituciones de salud publica no se cuenta con guias clinicas y
con el examen estandar para el diagnéstico (polisomnografia [PSG]), que dirijan la
prevencién y el estudio de esta patologia por lo que su manejo e identificacion por parte
del personal médico es poco o nulo, al tratar pacientes con factores de riesgo. Esto hace
imprescindible el uso de otras herramientas para predecir la presentacion de la AOS en

pacientes con HTA.
De acuerdo a lo expuesto, nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Se puede categorizar el riesgo de apnea obstructiva del suefio mediante la
valoracion de la somnolencia diurna y la circunferencia de cuello en los usuarios con
diagndstico de hipertension arterial que acuden a control médico permanente en el

Hospital Sagrado Corazdn de JesUs de la ciudad Quevedo?



Subproblemas

¢Cuéles son los datos sociodemograficos en relacion a la edad y el género de los

usuarios de la investigacion?

¢Se puede categorizar el riesgo de apnea obstructiva del suefio mediante la aplicacion de
herramientas predictivas en los usuarios con diagnéstico de hipertension arterial que

acuden a control médico permanente?

¢Cudl es la correlacion existente entre el grado de somnolencia diurna y la
circunferencia de cuello en los usuarios con diagndstico de hipertension arterial que

acuden a control médico permanente?

¢Cuéles son los usuarios hipertensos que estan en riesgo de presentar apnea obstructiva

del suefio?



Antecedentes

La HTA es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
primera causa de muerte a nivel mundial, con cifras cercanas a 7 millones de personas al
aflo. Afecta aproximadamente a uno de cada cuatro adultos y reduce la esperanza de
vida entre 10 y 15 afios. Un reporte reciente de la American Heart Association (2014)
establece que la HTA es el principal factor de riesgo poblacional porcentual para las

enfermedades cardiovasculares, con un 40,6%. (Lira C., 2015, pp. 156-157)

Estudios recientes han demostrado que la AOS puede contribuir a un mal control de
la presion arterial y que un porcentaje muy alto (> 70%) de los pacientes con HTA
resistente tienen AOS. En consecuencia, las directrices internacionales reconocen a la
AOS como uno de los factores de riesgo mas comunes de HTA resistente. (Martinez-
Garcia et al., 2013, p. 2408)

La prevalencia estimada total de AOS va del 3 al 7 % en hombres adultos y del 2 al 5
% en mujeres adultas; aumenta con la edad y despues de los 65 afios hasta el 24 % tiene
un indice apnea-hipopnea (IAH) diagnostico del padecimiento. Si bien mas del 50 % de
los casos con AOS son hipertensos, hasta en el 40 % de la poblacién con HTA se ha
demostrado la anormalidad respiratoria y esta se encuentra en ocho de cada 10 sujetos
con HTA resistente. (Gonzalez-Pliego, Gonzalez-Marines, Guzman-Sanchez y Odusola-
Vazquez, 2016, pp. 339-340)

La somnolencia diurna excesiva (SDE) es un problema de salud publica. Puede ser
causado por trastornos tales como AOS, narcolepsia y la hipersomnia idiopéatica. Un
estudio mostré que la prevalencia de SDE es del 2,5% en la poblacion general japonesa,
y otro estudio mostrd una prevalencia de SDE del 8,7% en la poblacion general de los
Estados Unidos. Por lo tanto, la SDE es comun en todo el mundo. Las personas que
sufren de SDE, suelen dormir mucho durante el dia y por lo general tienen problemas
cognitivos y de memoria. (Wu et al., 2012, p. 1)

Las estimaciones de AOS van de 10% a 17% de la poblacién de Estados Unidos, con
la variacion debida en parte a criterios variables utilizados para definir la enfermedad (el

numero de episodios de apnea por hora o si los individuos estan obligados a tener signos



de acompariamiento especificos o sintomas). La prevalencia de la AOS aumenta con la
edad, sobre todo en adultos mayores de 60 afios. La tasa de crecimiento de la obesidad

también contribuye al aumento de la prevalencia de AOS. (Qaseem et al., 2014, p. 210)

Uno de cada tres mexicanos adultos tiene HTA. En la Ciudad de México la
prevalencia es del 10,1 % en sujetos de 40 afios 0 mayores y se ha considerado a esta
poblacion como la de mayor riesgo para padecer AOS y sus consecuencias
cardiovasculares entre varios paises de América Latina. (Gonzélez-Pliego y otros, 2016,
pp. 339-340)

En el afio 2011 la HTA se ubic6 en el segundo lugar entre las causas de mortalidad
general en el Ecuador segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC). De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU), la
prevalencia de hipertension arterial reportada en la poblacion de 20 a 59 afios es 15,6%;
en mujeres es 19,9% y en hombres es 11,0%. EIl grupo de edad que presenta la mayor
prevalencia es 40 a 59 afios (25,6%), 31,6% de mujeres y 19,2% de hombres. (Freire,
2014, pp. 669-687)

Las prevalencias mas altas para HTA a nivel nacional se encuentran en las provincias
de Los Rios (16,6%), Guayas (13,5%), Santa Elena (12,9%), Galapagos (12,1%), El
Oro (11,8%) y Esmeraldas (11,7%). (Freire, 2014, p. 684)

Estos datos indican que Los Rios es la provincia con mayor prevalencia de HTA, lo
gue constituye un problema de salud publica en dicha localidad, por lo cual es de gran
importancia estudiar todos los aspectos de manejo y prevencién en los pacientes

hipertensos.

No se conocen datos en Los Rios sobre la incidencia en que se presenta el AOS entre
las personas que asisten a las instituciones de salud publica y privadas, sus diferentes
variables sociodemogréficas, los principales signos y sintomas de su manifestacion
clinica, la valoracion mediante escalas predictivas y de antropometria, y finalmente su

morbimortalidad cardiovascular en pacientes hipertensos.



Justificacion

El presente proyecto tendrda un impacto positivo desde el punto de vista médico
investigativo con respecto al &rea de la salud publica. De seguro, para instituciones
como la Universidad Técnica de Manabi, y en este caso, la Facultad de Ciencias de la
Salud y el Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo, es de gran importancia tener
como referencia un estudio como el que planteamos, ya que brindara datos actualizados
sobre la AOS y su debido manejo para el diagndéstico clinico en pacientes con HTA, que

es uno de los problemas de salud pdblica mas comunes en nuestro medio.

En el Ecuador y especificamente en la ciudad de Quevedo, provincia de los Rios,
donde se desarrolla el estudio; no se cuenta con datos que evidencien la relacion entre la
somnolencia diurna y la circunferencia cervical como herramientas de prediccion de
AOS en pacientes hipertensos, por lo que la investigacion es un aporte de mucha

importancia.

Con esta investigacion los beneficiarios directos son la poblacion de pacientes
adultos con HTA y en riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares, ya que se
proponen estrategias de informacién y difusién a dichos pacientes y a sus familiares

para prevenir el desarrollo de estas complicaciones y la mortalidad en ellos.

Este proyecto es factible ya que se cuenta con el interés, ganas, conocimientos
adquiridos y con los medios necesarios; ademas, tenemos el acceso directo a la
poblacidn de estudio y a sus historias clinicas, puesto que el lugar de la investigacion es
el Hospital Sagrado Corazon de Jests de Quevedo, donde desarrollamos nuestras

practicas hospitalarias.

Cabe mencionar, que las fuentes bibliograficas que necesarias para sustentar y
fundamentar este proyecto, son extensas en el marco de la medicina clinica y
cardioldgica, ademas de ser actualizadas. Los cuestionarios que se usan para la
valoracién de la somnolencia diurna y la circunferencia cervical, cuentan con preguntas
de corta duracion y faciles de interpretar, lo que facilitara la aplicacion de los mismos.

De esta manera, justificamos este proyecto de investigacion.



Delimitacion

Delimitacion del contenido:
Campo: Salud.
Area: Medicina Interna.

Aspecto: Riesgo de apnea obstructiva del suefio en usuarios hipertensos.

Delimitacion espacial:
Consulta Externa del Servicio de Medicina Interna del Hospital Sagrado Corazon de

Jesus de Quevedo.

Delimitacion temporal:
Tiempo estimado: Agosto — Octubre 2016.

Linea de investigacion: Salud publica.



Objetivos
Objetivo general

Categorizar el riesgo de apnea obstructiva del suefio en los usuarios con diagndstico de
hipertension arterial que acuden a control médico permanente en el Hospital Sagrado

Corazon de Jesus de la ciudad Quevedo.

Obijetivos especificos

Determinar los datos sociodemogréaficos en relacion a la edad y el género de los

usuarios de la investigacion.

Aplicar herramientas predictivas para la categorizacion del riesgo de apnea obstructiva
del suefio en los usuarios con diagndéstico de hipertension arterial que acuden a control

médico permanente.

Valorar la correlacion entre el grado de somnolencia diurna y la circunferencia de cuello
en los usuarios con diagndstico de hipertension arterial que acuden a control médico

permanente.

Identificar a los usuarios hipertensos en riesgo de presentar apnea obstructiva del suefio
mediante los resultados de la valoracion de la somnolencia diurna y la circunferencia de

cuello.



Capitulo 11

Marco Teorico

Hipertensidn arterial
Generalidades

La hipertension arterial (HTA), definida como presién sistolica de la presion arterial
(PAS) >140 mmHg o presion arterial diastolica (PAD) >90 mmHg, es un importante
problema de salud creciente en todo el mundo. Es el factor de riesgo mas comun de
enfermedad cardiovascular y afecta a cerca de dos tercios de los adultos mayores de 60
afios de edad. (Delacroix, Chokka & Worthley, 2014, p. 1)

La HTA puede ser clasificada como HTA primaria (o esencial) y la HTA secundaria
para 95% y 5% de los pacientes hipertensos, respectivamente. Aunque la etiologia de la
HTA esencial es desconocida, por lo general comienza en la quinta o sexta década de la
vida, a menudo se asocia con un aumento de la ingesta de sal y la obesidad y tiene una
fuerte relacion con la historia familiar, lo que subraya la posibilidad de predisposicion

genética a la enfermedad. (Delacroix et al., 2014, p. 1)

Delacroix et al. (2014) indican: Por el contrario causas identificables como la
estenosis de la arteria renal, cronica del rifidbn enfermedad, apnea del suefio y
enfermedades suprarrenales acompafian a la HTA secundaria. ElI fendmeno comun en
ambos escenarios es la alteracion de multiples mecanismos implicados en el
mantenimiento de las presiones normales de la sangre y, como tal, el sistema nervioso
simpatico, el sistema renina-angiotensina, la funcion endotelial, mas la retencion de
sodio y agua han sido ampliamente estudiados para determinar los mecanismos

involucrada en el desarrollo de la enfermedad. (pp. 1-2)



Antecedentes y epidemiologia

Nuestra comprension inicial de la presion adrtica central y por lo tanto la "presion
arterial” se remonta al afio 1733 cuando Stephen Hales directamente mide intra presién
arterial en un caballo. Posteriormente, se llevé casi un siglo para desarrollar dispositivos
esfigmomanométrico que potencialmente podrian medir la PA no invasiva y estos
dispositivos se introdujo en la practica clinica a finales de 1800 y principios de 1900.
(Delacroix et al., 2014, p. 1)

A pesar de la variabilidad de la PA en respuesta a diversos estimulos fisicos,
emocionales y de suefio, periodos de vigilia, atrajo la atencién incluso en la década de
1940; asi su significado se hizo mas evidente hacia el final del siglo 20, cuando los
manometros de mercurio fueron sustituidos por la fabricacién de dispositivos
electronicos mediciones de la presion sanguinea segura y accesible. (Delacroix et al.,
2014, p. 1)

Ya en 1906, las compaiiias de seguros en los EE.UU. fueron los primeros en realizar
estudios iniciales que identificaron los riesgos asociados con la PA alta y en la década
de 1920 varios estudios estuvieron de acuerdo con sus resultados, pero no identificaron,
ademas, que la HTA se asocia a menudo con comorbilidades como la resistencia a la

insulina y la obesidad central. (Delacroix et al., 2014, p. 1)

Las enfermedades cardiovasculares, incluyendo enfermedades del corazon, la HTA 'y
la insuficiencia cardiaca (IC), accidente cerebrovascular (ACV), continGan siendo las
principales causas de muerte en los Estados Unidos (EE.UU.). La HTA afecta
actualmente a casi 78 millones de adultos en los EE.UU. y es también un importante
factor de riesgo modificable para otras enfermedades cardiovasculares y los ACV. (Go
etal., 2014, p. 1230)

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Evaluacion
(NHANES) de 2007 a 2010, el 81,5% de los pacientes con HT A son conscientes de que
tienen la enfermedad, y el 74,9% estan siendo tratados, pero solo el 52,5% estan bajo
control, con una variacién significativa en todos los diferentes subgrupos de pacientes.
(Goetal., 2014, p. 1230)
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Se estima que la HTA no controlada es responsable de 7.5 millones de muertes al
afio en todo el mundo y en EE.UU. por si solo representa mas de 47 mil millones de
ddlares gastados en servicios de atencién médica, medicamentos y mano de obra
ausente. A pesar de varios avances en el campo se prevé que 1.56 millones de personas
sufriran HTA para el 2025. (Delacroix et al., 2014, p. 1)

Varios ensayos controlados aleatorios han demostrado que incluso una ligera
disminucion de PA como 10 mmHg reduce pacientes el riesgo de muerte por
enfermedad cardiovascular en un 25% vy, disminuye de manera similar riesgo de
mortalidad relacionada con el ACV en un 40%, lo que demuestra la necesidad urgente

de nuevas terapias en el tratamiento de esta patologia. (Delacroix et al., 2014, p. 1)

De las personas con HTA no controlada, el 89,4% reportd tener una fuente usual de
atencién de la salud, y el 85,2% report6 tener seguro de salud. Esta es la situacion
actual, a pesar del hecho de que las terapias para disminuir la PA y los riesgos asociados
de eventos cardiovasculares y muerte han estado disponibles desde hace décadas, y
diversos esfuerzos de educacion y mejora de la calidad se han dirigido a los pacientes y

los profesionales de la salud. (Go et al., 2014, p. 1230)

Go et al. (2014) mencionan: Los costos directos e indirectos de la HTA son enormes,
teniendo en cuenta el nimero de pacientes y sus familias afectadas, y los délares
gastados en la salud por las complicaciones relacionadas con la presion de la sangre y
de tratamiento. (p. 1230)

En la actualidad, la hipertensién afecta a 46% de los pacientes con enfermedad
cardiovascular conocida y el 72% de los que han sufrido un derrame cerebral, y que esta
catalogado como una causa primaria o contribuyente en 15% de los 2.4 millones de
muertes en 2009. En 2008, el costo directo e indirecto estimado total de la HTA se
estimd en 69.9 billon. Por lo tanto, es imperativo identificar, difundir y aplicar enfoques

mas eficaces para lograr un control 6ptimo de esta condicién. (Go et al., 2014, p. 1230)

11



Fisiopatologia

El gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica son dos factores importantes que
mantienen las presiones normales de la sangre y se ha sugerido que el aumento del gasto
cardiaco que resulta de la disfuncion simpatico es el gatillo para el desarrollo de HTA y
los aumentos en la resistencia vascular periférica es esencialmente la respuesta
fisioldgica de acomodar el cambio en la presion y mantener la homeostasis. (Delacroix
etal., 2014, p. 2)

Durante la tltima década el papel del sistema nervioso simpatico en el desarrollo y
mantenimiento de la PA se ha estudiado exhaustivamente y se ha identificado que la
estimulacion simpatica del corazon, vasculatura periférica, y los rifiones, resultan en un
aumento cardiaco de salida, aumento de la resistencia vascular, y una retencion mas
fluida, lo que es importante en el desarrollo y el mantenimiento de esta enfermedad.
(Delacroix et al., 2014, p. 2)

El sistema nervioso simpatico renal es un jugador importante en el desarrollo y
mantenimiento de la HTA que puede afectar la PA a través de dos vias, a saber, la
eferente y vias aferentes. La via eferente lleva las sefiales al rifion y aumenta la
liberacion de renina activando de esta manera el sistema renina-angiotensina-
aldosterona (RAAS) y el aumento de retencién de sodio y agua, todo lo cual resulta en
un aumento del volumen circulante y por lo tanto el aumento de la PA. (Delacroix et al.,
2014, p. 2)

Ademas de los procesos antes mencionados de la via eferente también disminuye el
flujo sanguineo renal y para aumentar la perfusion del rifion desencadena la via aferente
que lleva los impulsos al sistema nervioso simpatico exacerbando la actividad y

manteniendo de este modo la PA alta. (Delacroix et al., 2014, p. 2)

El RAAS juega un papel importante en la organizacion el mantenimiento de
presiones sanguineas normales y se activa por mecanismos duales, la estimulacion del
sistema nervioso simpatico y glomerular bajo perfusion. Estos estimulos provocan la
liberacion de renina desde el aparato yuxtaglomerular que convierte angiotensinégeno

inactivo en angiotensina I, este Ultimo se escinde adicionalmente por la enzima
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convertidora de angiotensina (ACE) en angiotensina Il, el componente activo de esta

cascada y un potente vasoconstrictor. (Delacroix et al., 2014, p. 2)

Aunque esta conversion de la angiotensina | en angiotensina Il se creia inicialmente
que se produzca principalmente en los pulmones, ya se ha establecido que el proceso se
produce practicamente en todos los tejidos. En respuesta a la disminucién de la ingesta
de sal RAAS también provoca la liberacion de aldosterona por las glandulas
suprarrenales que aumenta la reabsorcién de sal junto con la retencién de agua que

resulta en un aumento adicional de la PA. (Delacroix et al., 2014, p. 2)

En estas circunstancias se podria esperar que los pacientes con HTA invariablemente
tienen altos niveles de circulantes de renina y angiotensina Il, sin embargo, los estudios
han demostrado que la actividad de renina en plasma se incrementa en los pacientes en
15%, lo normal en pacientes es 60%, y la reduccién en aproximadamente el 25% de los
pacientes. Esto puede ser reconciliado por la creciente evidencia de la presencia de los
sistemas renina locales que regulan el flujo sanguineo regional que podria desempefar

un papel fundamental en la fisiopatologia de la HTA. (Delacroix et al., 2014, p. 2)

Delacroix et al. (2014) mencionan: Si la disfuncion endotelial es una causa o un
efecto de la hipertension es discutible, sin embargo, no hay evidencia sustancial que une
la disfuncion endotelial con la HTA. De hecho, hay pruebas de una asociacion positiva
entre el grado de disfuncidon endotelial y de la gravedad de la HTA. El principal
mecanismo subyacente para la disfuncion endotelial observada en HTA es la
disminucion de la disponibilidad del éxido nitrico (NO), a consecuencia de un aumento

del estrés oxidativo en estos pacientes. (p. 2)

Para esto, medida a pesar de la terapia antihipertensiva efectiva restaura el deterioro
de la produccion de NO, la vasodilatacion dependiente del endotelio sigue sufriendo
alteraciones que sugiere un curso irreversible una vez establecida la HTA. Esta
evidencia, asi como estudios que demuestran que la inhibicion de derivado del endotelio
sintasa de Oxido nitrico (eNOS) da como resultado la HTA en los seres humanos,
insinda la disfuncién endotelial como un factor etiologico potencial en la iniciacién de
HTA. (Delacroix et al., 2014, p. 2)
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Por otra parte el Estudio Multiétnico de Aterosclerosis (MESA) mostré que la
alteracion de la dilatacion mediada por flujo (FMD) no fue un predictor independiente
significativo de la evolucion futura de la HTA y Juonala et al demostraron una
asociacion de las presiones arteriales mas altas en la adolescencia con la disfuncion
endotelial en la edad adulta. Ademas de otros factores vasorrelajantes tales como
metabolitos del acido araquidonico, especies reactivas de oxigeno, péptidos vasoactivos
y microparticulas de origen endotelial juego un papel importante en el mantenimiento

del tono vascular. (Delacroix et al., 2014, p. 2)

Datos emergentes sugiere que estos factores contribuyen a un exceso de estrés
oxidativo e inflamacion vascular que resulta en la disfuncion endotelial. En los ultimos
afios, las células progenitoras endoteliales que se desarrollan para formar células
endoteliales maduras han sido implicadas en el mantenimiento de la rigidez arterial v,
como tal, ahora se consideran como determinantes de la funcion endotelial. (Delacroix
etal., 2014, p. 2)

De este modo la disfuncion endotelial es multifactorial y una miriada de alteraciones
en el medio vascular a los cambios estructurales y funcionales dentro de las arterias y
las terapias dirigidas a las vias clave que participan en el proceso han demostrado que
disminuye la remodelacion vascular, mejorara la funcion vascular y por lo tanto atendan

el riesgo cardiovascular global. (Delacroix et al., 2014, p. 2)

Delacroix et al. (2014) destacan: La endotelina, un potente vasoconstrictor es una de
las principales sustancias que intervienen en el mantenimiento del tono vascular.
Identificado por Hickey et al en 1985, que es secretada por las células endoteliales y
ejerce sus efectos en una glandula paracrina o autocrina en las células del muasculo liso

vascular y contrarresta la actividad relajante de NO. (p. 2)

Delacroix et al. (2014) citan: Los niveles plasmaticos de endotelina-1 (ET-1) son
normales en pacientes con esencial HTA lo que sugiere que la actividad de este sistema
podria no desempefiar un papel en todos los tipos de HTA sino mas bien en estados de
enfermedad especificos tales como HTA sensible a la sal y HTA renal. Los grandes

ensayos clinicos destinados a determinar tanto la importancia de la endotelina en el
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desarrollo y mantenimiento de la HTA vy, determinar la necesidad de tratamientos

dirigidos hacia el mantenimiento de este sistema se justifica. (pp. 2-3)

La bradicinina un péptido vasodilatador con funcién autocrina y paracrina ha tenido
durante mucho tiempo una asociacién indirecta con HTA ya que aparte de su respuesta
vasodilatadora directa, la bradicinina estimula la liberacion de otras sustancias
vasoactivas como las prostaglandinas. Este péptido del sistema cinina-calicreina ha
demostrado reducir la PA por la vasodilatacion, asi como lograr una mayor diuresis y
natriuresis a través de un aumento del flujo sanguineo renal mediada por el NO y la

liberacion de prostaglandinas. (Delacroix et al., 2014, p. 3)
Diagnostico

Los pacientes con HTA deben ser evaluados para otros factores de riesgo
cardiovascular como el tabaquismo, la dislipidemia, la DM, la edad mayor de 55 afios
para los hombres y 65 afios para las mujeres, el indice de masa corporal (IMC) > 30
kg/m?, la inactividad fisica, la microalbuminuria, una tasa de filtrado glomerular
estimada <60 ml/min/1.73 m?, y por un historial familiar de enfermedad cardiovascular
prematura (antes de los 55 afios de padres 0 hermanos y menores de 65 afios en las
madres o0 hermanas). (Aronow, 2012, p. 160)

Los pacientes con HTA también deben ser evaluados por el dafio en 6rganos diana y
la enfermedad cardiovascular clinica, incluyendo la hipertrofia ventricular izquierda,
infarto agudo de miocardio (IAM) previo, angina de pecho, la revascularizacion
coronaria previa, insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), ACV o ataque isquémico
transitorio, enfermedad arterial periférica, nefropatia y retinopatia. (Aronow, 2012, p.
160)

Al evaluar a los pacientes para la HTA, una historia clinica debe ser tomada y se
realiza un examen fisico para identificar cualquier condicion (diabetes mellitus [DM],
dislipidemia, enfermedad renal cronica [ERC]) y dafio en odrganos diana de la
hipertension (accidente cerebrovascular [ACV], ERC, retinopatia, enfermedad
cardiaca). Es importante destacar que la historia y examen fisico pueden ayudar a
determinar si el paciente tiene causas secundarias de HTA, como la coartacion de la
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aorta o el sindrome de Cushing. Los factores exdgenos que pueden inducir o agravar la
HTA deben ser identificados y manejados si es posible. (Simces, Ross & Rabkin, 2012,
p. 392)

La medicion de la PA se puede hacer de forma manual utilizando un
esfigmomanometro o un dispositivo electronico automatizado (ambos en el consultorio
y el hogar) o cuando se utiliza el monitoreo ambulatorio de PA factible. Los dos ultimos
son los preferidos ya que son reproducibles y descartan el sesgo del observador. Las
lecturas se miden en ambos brazos con las mangas en su exactitud. (Delacroix et al.,
2014, p. 3)

El uso de manguitos de los dedos no se recomienda en absoluto debido a la falta de
reproducibilidad. Las mediciones de la PA se toman con la vejiga vacia, con el paciente
bien posicionado, con las piernas apoyadas en el suelo y los brazos descansando
comodamente en una mesa. (Delacroix et al., 2014, p. 3)

La medicion manual de la presion arterial (PA) en el consultorio puede ser utilizada
para diagnosticar la hipertension cuando se promedian las lecturas de tres visitas
separadas y la presion arterial sistolica (PAS) es igual o mayor que 160 mmHg, o la
presion arterial diastolica (PAD) es igual o mayor que 100 mmHg. La HTA también se
puede diagnosticar cuando se promedian las lecturas de cinco visitas y la PAS es igual o
mayor que 140 mmHg, o la PAD es igual o mayor que 90 mmHg. (Simces et al., 2012,
p. 392)

Simces et al. (2012) destacan: Mientras que la PA elevada de méas de una lectura es
necesaria para el diagndstico de la HTA, una sola lectura puede ser suficiente para
identificar urgencia hipertensiva 0 una emergencia hipertensiva, condiciones que
requieren tratamiento inmediato. Las caracteristicas de una crisis hipertensiva incluyen
una elevacién asintomaética de PAD igual o mayor que 130 mmHg o encefalopatia
hipertensiva (dolor de cabeza asociado, irritabilidad, alteracion en la conciencia, y otras
manifestaciones de trastornos del sistema nervioso central [SNC]) o la presencia de
elevacion de la presion de la sangre marcada en asociacion con condiciones como la
diseccion aortica aguda, insuficiencia ventricular izquierda aguda o isquemia

miocardica aguda. (p. 392)
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La HTA también puede ser diagnosticada con la medicion de la PA adicional fuera
del consultorio. La medicion ambulatoria de la PA debe ser considerada cuando se
sospecha de un aumento de la PA inducido por la ida al consultorio o cuando las
lecturas de PA en el consultorio fluctian. La HTA puede ser diagnosticada utilizando
un control ambulatorio, cuando el promedio de PAS es igual o mayor que 135 mmHg, o
el promedio PAD es igual o mayor que 85 mmHg. La HTA también se diagnostica
cuando la PAS media de 24 horas es igual o mayor que 130 mmHg, o el promedio de

PAD es igual o mayor que 80 mmHg. (Simces et al., 2012, pp. 392-393)

La medicion en casa de la PA se puede utilizar para diagnosticar la HTA, asi,
siempre y cuando el clinico asegura que el paciente estd usando un dispositivo
aprobado, el paciente sigue adecuados procedimientos, y, preferentemente, el
dispositivo puede imprimir la lectura. Si se cumplen todas estas condiciones, la
medicion de inicio de la PA se puede utilizar para diagnosticar la HTA cuando el
promedio de PAS es igual o mayor que 135 mmHg, o el promedio de PAD es igual o
mayor que 85 mmHg. (Simces et al., 2012, p. 393)

Las pruebas de laboratorio de rutina se deben realizar para la investigacion de todos
los pacientes con hipertension (anélisis de orina, quimica sanguinea [potasio, sodio, y
creatinina], estandar de 12 derivaciones electrocardiograma para valorar la hipertrofia
ventricular izquierda o evidencia concomitante de infarto de miocardio previo). (Simces
etal., 2012, p. 393)

Las pruebas para la estratificacion del riesgo también se deben realizar; una prueba
de glucosa en sangre en ayunas y una prueba de lipidos en ayunas (colesterol total,
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad, colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad y triglicéridos) para determinar el riesgo cardiovascular global del
paciente. (Simces et al., 2012, p. 393)

Las investigaciones de causas secundarias de HTA deben iniciarse cuando los
pacientes presentan caracteristicas clinicas o hallazgos de laboratorio indicativos de
hipertension severa o0 hipertension resistente a mdltiples medicamentos. La
investigacion adicional estd indicada para pacientes con mayor probabilidad de

hipertensidn secundaria. (Simces et al., 2012, p. 393)
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Simces et al. (2012) sefialan: La hipertension labil acompafiada de dolor de cabeza,
palpitaciones, diaforesis y sugiere la posibilidad de feocromocitoma. La deteccion de
soplo abdominal, especialmente lateralizado a la zona renal, sugiere enfermedad
renovascular. La obesidad troncal con estrias de color purpura sugiere el sindrome de
Cushing. (p. 393)

Simces et al. (2012) distinguen: Las anomalias en las pruebas clinicas de rutina, tales
como hipopotasemia, sugieren la posibilidad de aldosteronismo primario; la
hipercalcemia sugiere un posible hiperparatiroidismo; y valores elevados de creatinina o
analisis de orina anormal pueden indicar una enfermedad renal (ER). Mientras que la
mayoria de los pacientes no tienen una causa especifica para la HTA, es importante
tener en cuenta la posibilidad de una causa secundaria. (p. 393)

La HTA en pacientes de edad avanzada merece una consideracion especial debido a
la alta prevalencia de la HTA en los grupos de mayor edad, y la creciente proporcion de

personas mayores en el mundo. (Simces et al., 2012, p. 393)

Se puede postular que el riesgo de enfermedades del corazdn estd mas relacionada
con el estres pulsatil causado por la rigidez de las grandes arterias durante la sistole que
a la tension de estado estacionario debido a la resistencia de los vasos pequefios durante
la diastole. Por otra parte, este concepto también explica la paradoja de riesgo de
cardiopatia coronaria que puede estar directamente relacionado con la PAD cuando se
considera solo y en relacion inversa con la PAD cuando PAS y PAD fueron
introducidos conjuntamente. Considerada por si sola, la PAD es una medida de la

resistencia vascular. (Franklin & Wong, 2013, p. 54)

En los individuos <50 afios de edad, la elevacion de la PAS y la PAD son casi
concordante, apoyando firmemente la importante influencia de la resistencia vascular en
los adultos jévenes. Por el contrario, en las personas de mediana edad y de edad
avanzada, la presion de pulso (PP), que es un indicador de la rigidez de grandes arterias,
se convierte en el factor predominante para predecir el riesgo de cardiopatia coronaria.
Estos hallazgos sugieren que los sujetos de edad avanzada con la PAS elevada y valores
bajos de manera discordante de PAD tienen, con mucho, el mayor riesgo de cardiopatia
coronaria. (Franklin & Wong, 2013, p. 54)
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Los conceptos estdn cambiando sobre la fisiopatologia de la HTA en grupos de
mayor edad, con una creciente aceptacion del papel dominante de los cambios del
envejecimiento inducidos por la estructura arterial y la funcion de los vasos grandes. La
fractura de las laminillas de elastina del individuo con el envejecimiento se sabe que
juega un papel en el refuerzo y la dilatacion de las arterias grandes. La consecuencia de
arterias mas rigidas es que las ondas de reflexion retornan mas rapido al corazén y dan
lugar a un aumento de la PAS aortica. Esto explica el aumento de la prevalencia de la

hipertension sistélica aislada en las personas mayores. (Simces et al., 2012, p. 393)

El aumento de la PAS aumenta la demanda miocardica de oxigeno y aumenta la
condicién de carga sobre el corazén, que a su vez acentla la isquemia miocéardica y el
desarrollo de la hipertrofia cardiaca. La rigidez arterial inducida aumenta la PAS con
una disminucion en los resultados de PAD en un aumento de la presion del pulso que
puede producir mas dafio en 6rganos tales como el cerebro y el rifion, donde la
vasculatura no puede amortiguar el aumento de la presion del pulso en la misma medida
posible que en algunos otros 6rganos. El dafio microvascular resultante contribuye a la
enfermedad renal crénica (ERC) vy el deterioro cognitivo vascular. (Simces et al., 2012,
p. 393)

Tratamiento

A pesar de la fuerte evidencia y el consenso en cuanto al tratamiento y el control de
la PA alta, asi como la disponibilidad de muchos diferentes opciones terapéuticas, para
lograr el éxito en el control de la HTA, tanto a nivel del paciente individual y, aunque es
mas importante, el nivel de la poblacién, ha seguido siendo un reto importante a nivel
mundial. (Go et al., 2014, p. 1231)

Go et al. (2014) indican: Aunque no hay una Unica explicacion para el mal control de
la HTA visto en muchos subgrupos de pacientes, la fragmentacion de los servicios de
salud para muchos pacientes y la falta de una aplicacion sistematica de soluciones a
nivel de sistema en la practica los sistemas de asistencia sanitaria y de entrega clinicos

parecen ser importantes contribuyentes. (p. 1231)
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Los esfuerzos se centraron principalmente en educar a los pacientes y proveedores
acerca de la HTA vy los beneficios de su tratamiento no han sido suficientes para
ejercitar la HTA bajo control. Del mismo modo, las intervenciones dirigidas sélo a los
médicos no han dado lugar a mejoras consistentes y significativas a gran escala. Sin
embargo, hay ejemplos de éxito considerable que podria ser emuladas y ampliarse con
una alta probabilidad de beneficio importante. (Go et al., 2014, p. 1231)

El objetivo del tratamiento en pacientes hipertensos es una reduccién de la PAS a
<140 mmHg y la PAD a <90 mmHg. Previamente en pacientes con DM, ERC y
enfermedad arterial coronaria las presiones sanguineas fueron dirigidas <130/80 mmHg,
sin embargo, debido a la falta de pruebas de corroboracion de mejoras con estas
presiones pardmetros de la sangre la general de <140/90 mmHg es ampliamente
utilizada, excepto en pacientes con ERC con albuminuria, donde los expertos aun
recomiendan la PA <130/80mmHg. (Delacroix et al., 2014, p. 3)

Tratamiento médico y prevencion

Muchos de los autores de las principales revisiones bibliograficas sistematicas han
concluido que una dieta sana, la vida activa y lograr un peso saludable tienen un
impacto importante en la prevencion y el tratamiento de la HTA. Mas especificamente,
los factores de riesgo como la inactividad fisica, sobrepeso, y la ingesta elevada de
sodio parecen ser los principales contribuyentes independientes a la HTA. De hecho, la
agrupacion de estos factores de riesgo, nos permite identificar individuos con riesgo alto
0 bajo de desarrollar HTA. (Simces et al., 2012, p. 394)

Simces et al. (2012) mencionan: El Programa de Educacion Canadiense para
Hipertension (CHEP) recomienda que los pacientes hipertensos y normotensos con
mayor riesgo de desarrollar HTA consumen una dieta que hace hincapié en las frutas,
verduras y productos lacteos bajos en grasa, fibra dietética y soluble, granos enteros y

proteinas de fuentes vegetales y que se reduce en grasas saturadas y colesterol. (p. 394)

Apoyar a los pacientes que estan haciendo cambios de estilo de vida destinados a
prevenir o controlar la HTA hace un llamado de un enfoque integral, estructurado,

multidisciplinario, y sostenido. EI modelo ampliado de cuidado croénico, que integra la
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promocion de la salud de la poblacion en la prevencion y tratamiento de la enfermedad
crénica, ayuda a las personas a hacer frente a una enfermedad y desarrollar habilidades

para la salud y el bienestar. (Simces et al., 2012, p. 394)

El cuidado crénico también proporciona estrategias en la comunidad y en el sistema
de salud para apoyar la autogestion. La capacidad de un individuo para leer, comprender
y utilizar la informacion de atencién médica para tomar decisiones informadas sobre la
prevencion de enfermedades; el cuidado y el tratamiento son factores mas importantes
que influyen el estado de salud. (Simces et al., 2012, p. 394)

Tratamiento farmacolégico

La eleccion de las drogas para la HTA son influenciadas por la edad, comorbilidades,
el origen étnico, el embarazo y otros pardmetros que requieran regimenes de tratamiento

especificos individuales, por tanto, sélo se discuten las principales clases de farmacos.

Los inhibidores de la ECA tienen un modo de accion dual. Previenen la formacion de
angiotensina 1l, el vasoconstrictor activo de RAAS y disminuyen el metabolismo de la
bradiquinina aumentando su disponibilidad. Estos medicamentos son en su mayoria
bien tolerados a excepcion de los casos ocasionales de efectos secundarios no
dependientes de la dosis de la tos y el angioedema visto esporadicamente en pacientes
de origen asiatico y africano.

Aunqgue estos farmacos pueden usarse como monoterapia 0 en combinacién con
bloqueadores de los canales de calcio (CCB) y diuréticos el primero es méas beneficioso
en los caucasicos. Varios estudios han identificado los beneficios de estos
medicamentos en los resultados clinicos en pacientes con IC, ERC, disfuncion sistolica

del ventriculo izquierdo y post-infarto de miocardio.

Los bloqueadores de los receptores de angiotensina (ARB), similar a los IECA se
dirigen a la RAAS mediante el bloqueo de los receptores AT1 responsable de los
efectos aguas abajo de la angiotensina Il. Debido a los mecanismos de accion similares,

los pacientes tratados con estos farmacos comparten los mismos beneficios que con
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inhibidores de la ECA mencionados anteriormente, y como una ventaja afiadida estos

farmacos no causan la tos no deseada.

Los antagonistas del calcio trabajo (CCB) por la union a los canales L de células de
musculo liso vascular y la interrupcion de entrada de calcio en células de musculo
prevenienen la contraccion de las células musculares lisas y los miocitos cardiacos. Hay
evidencia significativa que demuestra que los BCC mejoran la mortalidad por todas las
causas, ademas reducen el riesgo de ictus en pacientes con HTA.

Se debe tener precaucion al administrar estos farmacos en combinaciéon con
blogueadores beta y en pacientes con IC ya que los no-dihidropiridinas no son el
tratamiento de eleccion en estos grupos. Generalmente los CCB en combinacion con
inhibidores de la ECA o ARA son herramientas importantes para lograr caidas

significativas en la PA en pacientes con HTA.

Los diuréticos funcién mediante el aumento de sodio y la excrecion renal de agua.
Ha sido bien documentado que los diuréticos mejoran los resultados cardiovasculares y
reducen el riesgo de ACV. La IC es una complicacién a largo plazo de la HTA y los
estudios han demostrado que el uso de espironolactona disminuye el riesgo de
morbilidad y mortalidad en pacientes hipertensos con IC. Aunque los diuréticos
tiazidicos son favorecidos en la préctica clinica, el uso de diuréticos de asa en
asociacion con diuréticos ahorradores de potasio reduce el riesgo de hipopotasemia e

hipomagnesemia.

Por dltimo, incluso pequefias dosis de diuréticos potencian la capacidad de la
mayoria de los regimenes de medicamentos antihipertensivos al bajar la PA. Sin
embargo, los estudios han mostrado un aumento del riesgo de DM2 en pacientes que
toman diuréticos tiazidicos. Ellos no estan contraindicados en pacientes con DM2
preexistente, pero en pacientes de riesgo, una mayor atencion a los cambios de estilo de

vida para reducir este riesgo debe considerarse.

Los betabloqueantes son el farmaco de eleccion en el tratamiento de pacientes

hipertensos con antecedentes de IAM e IC. Estos medicamentos reducen el gasto
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cardiaco y disminuyen la secrecion de renina renal, por lo tanto, el empeoramiento de la

IC deben ser anticipado al inicio del tratamiento en presencia de IC.

Los betablogueantes son conocidos para alterar el metabolismo de la glucosa y la
hipoglucemia mascara de precaucién que requiere cuando se utiliza en pacientes con
riesgo de DM. El cumplimiento del paciente es un reto con el tratamiento con
betabloqueantes debido a su asociacion con la depresion, la fatiga y la disfuncion
sexual, por tanto, la educacion del paciente esta garantizada.

Los antagonistas de la aldosterona y, en particular, la espironolactona (que pertenece
a la familia antagonista de los receptores de mineralocorticoides) merece una mencion
especial debido a su utilidad cuando se utiliza en combinacion con inhibidores de la
ECA, ARB, los BCC vy los diuréticos, especialmente en pacientes con IC. Sin embargo,
Su uso como un agente anti-hipertensivo ha demostrado ser excelente en aquellos

pacientes que pueden tolerarlos si se utiliza.

Los problemas méas comunes con el su uso incluyen ginecomastia y trastornos
electroliticos tales como hiperpotasemia y el deterioro de la funcion renal. Los efectos
adversos tardios son mas comunes en pacientes en los que la funcion renal ya esta

comprometida, y en pacientes que ya toman inhibidores de laECA o ARA II.

El uso de alfa-bloqueantes en el tratamiento de la HT A sigue evolucionando desde su
creacion hace mas de una década. Este fArmaco que inhibe el tono simpatico vascular
mediante el bloqueo de los receptores alfa-1-posganglionares se utiliza por lo general
como complemento de la medicacién en pacientes con HTA no controlada o en los que

tienen baja tolerancia a otros medicamentos de primera linea.

Debido a sus dos efectos secundarios principales, a saber primera dosis-sincope y
sincope vasovagal, una medida de precaucion debe practicarse durante la iniciacion de
dicha terapia. El acoplamiento de los bloqueadores alfa con un diurético puede
aumentar la eficacia de la terapia en particular, ya que potencialmente podria compensar
los desequilibrios adversos de glucosa y lipidos causados por el tratamiento con
diureticos. La droga es especialmente til en el tratamiento de la HTA en pacientes

varones de mas edad con hipertrofia de préstata benigna.
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La terapia con farmacos antihipertensivos reduce la incidencia de todos los ACV, en
un 38% en las mujeres, en un 34% en los hombres, en un 36% en las personas de edad,
y un 34% en personas mayores de 80 afios. Los datos obtenidos sugieren que la
disminucién de ACV en personas mayores con HTA se relaciona mas con una
reduccion de la PA que con el tipo de farmacos antihipertensivos utilizados. (Aronow,
2012, p. 161)

La mayoria de los pacientes con HTA necesitardn dos o mas farmacos
antihipertensivos para controlar la PA. Si la PA es mas de 20/10 mmHg por encima de
la PA deseada, el tratamiento farmacologico debe iniciarse con dos farmacos

antihipertensivos. (Aronow, 2012, p. 162)

El farmaco antihipertensivo inicial debe administrarse a los pacientes de edad
avanzada con la dosis mas baja y aumentar gradualmente hasta la dosis maxima. Si la
respuesta antihipertensiva a la droga inicial es inadecuada después de alcanzar la dosis
completa del farmaco, una segunda droga de otra clase debe administrarse si la persona
estd tolerando el farmaco inicial. Si no hay respuesta terapéutica o si hay efectos
adversos significativos, una droga de otra clase debe ser sustituida. Si la respuesta
antihipertensiva es inadecuada después de alcanzar la dosis completa de dos clases de

farmacos, tercera droga de otra clase se debe afiadir. (Aronow, 2012, pp. 162-163)

Aronow (2012) indica: Antes de afiadir nuevos farmacos antihipertensivos, el médico
debe considerar las posibles razones de la respuesta inadecuada a la terapia con
farmacos antihipertensivos, incluyendo adherencia a la terapia, la sobrecarga de
volumen, interacciones con otros medicamentos (uso de farmacos antiinflamatorios no
esteroideos  (AINES), cafeina, antidepresivos, descongestionantes nasales,
simpaticomimeéticos, etc.), y condiciones asociadas tales como aumento de la obesidad,
el tabaquismo, la ingesta excesiva de etanol, y la resistencia a la insulina. Las causas de
la HTA secundaria deben ser identificadas y tratadas de acuerdo con las directrices

actuales. (p. 63)

Simces et al. (2012) distinguen: La evidencia de que la terapia con farmacos
antihipertensivos en las personas mayores con HTA puede reducir la morbilidad y

mortalidad cardiovascular sugiere que los cambios en la estructura arterial con el
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envejecimiento no son inmutables, pero pueden ser modificados, y que la reduccién de
la PA es de valor a lo largo del espectro de edad. En ensayos controlados aleatorios en
pacientes mayores de 60 afios de edad, un diurético o bloqueadores de los canales de
calcio de dihidropiridina o un inhibidor de la ECA, pero no los beta-blogqueantes,
reducen significativamente los eventos cardiovasculares y la mortalidad. (p. 393)

En los pacientes que tienen 80 afios de edad 0 mas y que presentan una PAS
sostenida de 160 mmHg o mas, el tratamiento activo con un diurético seguido de un
inhibidor de la ECA cuando sea necesario se ha asociado con una reduccion
significativa de la mortalidad por todas las causas (21%), la muerte por causas
cardiovasculares (23%), la tasa de accidente cerebrovascular fatal o no fatal (30%), y
una reduccidn en la tasa de IC (64%). (Simces et al., 2012, p. 393)

Apnea Obstructiva del suefio
Generalidades

Las Apneas Obstructivas del Suefio (SAOS) se caracterizan por episodios recurrentes
de obstruccidén y de colapso de la via aérea superior mientras el paciente duerme. Estos
episodios de obstruccidon se asocian con hipoxemias y microdespertares (arousals)
recurrentes. Clinicamente se expresan por una somnolencia diurna excesiva, ronquidos
y obesidad, los que constituyen la triada o los sintomas clasicos de SAOS. (Contreras,
2013)

Las Apneas del Suefio se clasifican dependiendo de la presencia o ausencia del
estimulo central para la respiracion: a) Apneas Centrales: esta abolido transitoriamente
el estimulo central a los musculos respiratorios. b) Apneas Obstructivas: el cese del
flujo aéreo se debe a la oclusién de la via aérea orofaringea, lo que determina la
persistencia del esfuerzo ventilatorio. c) Apneas De Tipo Mixta: una apnea central es

seguida de un componente obstructivo. (Contreras, 2013)

Desde el punto de vista polisomnografico, las Apneas se definen como: La Apnea
Obstructiva del Suefio: cesacién del flujo aéreo, asociado a un aumento del esfuerzo de

la musculatura respiratoria, por un tiempo superior a 10 segundos. Las Hipoapneas, un
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subtipo de Apnea Obstructiva, se refieren a una reduccion del 50% del flujo aéreo,
ocasionando una caida en la saturacion de oxigeno y/o a una fragmentacién del suefio

(arousals o microdespertar). (Contreras, 2013)

Las Apneas Obstructivas y las Hipoapneas se abrevian comunmente como SAHOS.
Las Apneas de tipo Central constituyen una ausencia completa de flujo aéreo y de
esfuerzo respiratorio, por un tiempo superior a 10 seg. Los esfuerzos respiratorios
relacionados con arousals o microdespertares (RERAS) se definen como una secuencia
de respiraciones rapidas, de al menos 10 segundos de duracidn, caracterizados por un
aumento del esfuerzo respiratorio, asociado a un microdespertar, pero que no cumplen

los criterios de una Apnea o Hipoapnea. (Contreras, 2013)

Por altimo, los arousal o microdespertares constituyen un paroxismo de hipertonia
simpética, los que fragmentan el suefio, gatillando una deprivacion de éste y una

hipersomnia diurna, sintoma cardinal de las apneas del suefio. (Contreras, 2013)

El diagnostico definitivo de las Apneas del Suefio se realiza mediante una
Polisomnografia. El tratamiento médico mas eficaz, en el caso de SAHOS, es la
aplicacion de presion positiva continua en la via aérea superior, CPAP, el cual tiene

escasos Y leves efectos secundarios y es, en general, bien tolerado. (Contreras, 2013)

De las Patologias Respiratorias del Suefio, las Apneas Obstructivas son las mas
frecuentes y las que se asocian a numerosos mecanismos fisiopatol6gicos que inducen
un mayor riesgo vascular, constituyendo hoy en dia un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de patologias cardioldgicas, cerebrovasculares y sindrome metabélico.
(Contreras, 2013)

Clasificacion

Las Apneas del Suefio se cuantifican, segun la Academia Americana de Medicina del
Suefio, en base al indice de Apnea/Hipoapnea por hora de suefio (AHI). Se considera
patoldgico cuando este indice tiene un valor superior a 5, clasificandose en leve entre 5 -
15, moderado entre 15- 30 y severo cuando es superior a 30 apneas/ hora de suefio.
(Contreras, 2013)

26



Epidemiologia

La prevalencia de las Apneas del Suefio, segin los datos obtenidos de “Wisconsin
Cohort Study”, para pacientes entre 30 y 60 afios de edad, es de 9-24% para hombres y
4-9% para mujeres. Se estima que la prevalencia general SAHOS, en pacientes
asintomaticos, es de 2% para las mujeres y de 4% para los hombres. (Contreras, 2013)

Se sabe que esta prevalencia aumenta con la edad del paciente. Para pacientes
mayores de 65 afios, se estima que la prevalencia de SAHOS es 2 a 3 veces mas alta que

la estimada para pacientes de 30-64 afios de edad. (Contreras, 2013)

Numerosos estudios longitudinales han confirmado la progresion del AHI a lo largo
del tiempo, al igual que su exacerbacion es en forma directamente proporcional al

aumento del indice de masa corporal. (Contreras, 2013)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo mas comunes para las Apneas Obstructivas del Suefio lo
constituyen la Obesidad, las malformaciones craneofaciales y de la via aérea superior.
Otros factores que potencialmente se asocian a mayor riesgo de SAHOS son factores

hereditarios, tabaquismo y congestion nasal. (Contreras, 2013)

La Obesidad es el factor de riesgo méas frecuente y mejor documentado. La
incidencia de SAHOS aumenta proporcionalmente al aumento del IMC. Sin embargo,
en los pacientes mayores de 65 afos, la Obesidad no juega un rol muy importante en el

desarrollo de las Apneas. (Contreras, 2013)

Las malformaciones craneofaciales y del tejido blando de la via aérea superior, son
alteraciones que aumentan el riesgo del desarrollo de SAHOS. Entre ellas podemos
mencionar: Hipertrofia Tonsilar y/o Adenoidea, desviacion del tabique nasal,
alteraciones del tamafo y/o de la posicion del maxilar o de la mandibula, como la

micrognatia y la retrognatia, entre otras. (Contreras, 2013)

En relacion a los factores hereditarios, se ha estimado que aproximadamente un
cuarto de la prevalencia de SAHOS, tiene una base genética. Se piensa que esta
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influencia genética es de origen multifactorial, y no se deberia por una simple mutacion
y/o alteracion de la expresion de una proteina. Se ha determinado una agregacion
familiar en varias poblaciones tales como Cleveland, Escocia e Israel. En estas familias
se determin6 que familiares de primer grado de pacientes con SAHOS, tienen un riesgo
mayor de 1.5 a 2 veces de presentar Apneas del Suefio. (Contreras, 2013)

Los estudios han demostrado que la Apolipoproteina E (APOE) estaria asociada con
SAHOS en pacientes jovenes. Este aumento de riesgo se ha estimado de 3.1 de
presentar un AHI superior a 15 apneas/hora de suefio, en pacientes menores de 65 afios.
Este aumento de riesgo no se observo en mayores de 65 afios. Los pacientes fumadores
tienen un riesgo estimado tres veces mayor de presentar SAHOS, en relacion a los
pacientes no fumadores. (Contreras, 2013)

Fisiopatologia

Se conoce que los pacientes que son portadores de SAHOS presentan una via aérea
superior mas estrecha y colapsable. A pesar de lo anterior, durante la vigilia, estos
pacientes mantienen una via aérea mas ancha gracias a una mayor activacion de los
masculos dilatadores de la via aerea superior. De esta forma, se produce un equilibrio
entre la presion negativa intraluminal, la que promueve el colapso de la via aérea, con la
activacion de la musculatura dilatadora, manteniendo asi una permeabilidad adecuada

de la via aérea superior. (Contreras, 2013)

Durante el suefio, este equilibrio se rompe, debido a una reduccion de la actividad de
los mdsculos dilatadores, resultando en un colapso de la via aérea. El control
neuroldgico de las motoneuronas de la via aérea superior es complejo e involucra a
numerosos neurotransmisores, muchos de los cuales se ven afectados durante el suefio.
Entre estos neurotransmisores, la serotonina ve reducida su produccion desde los
nucleos del rafe del tronco cerebral. La serotonina, mediado por receptores 2A, cumple

un rol excitatorio de las motoneuronas de la via aérea superior. (Contreras, 2013)

Lamentablemente no existen farmacos disponibles que cumplan con ser agonistas

serotoninérgicos de receptores subtipo 2A, pues los ensayos hasta la fecha, han revelado
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numerosos efectos colaterales indeseables, dado por la estimulacion simultanea de otras

vias nerviosas. (Contreras, 2013)

Como ya se ha sefialado previamente, SAHOS constituye una patologia lentamente
progresiva en el tiempo. Los cambios que se producen en la via aérea superior serian
secundarios a la vibracion producida por los ronquidos y por los constantes cambios de

la presién intraluminal durante el suefio. (Contreras, 2013)

Existen evidencias que han revelado una denervacion del musculo del paladar en
pacientes con SAHOS, asi como la presencia de un infiltrado de células inflamatorias en

las capas mucosas y musculares del paladar blando. (Contreras, 2013)

Las Apneas Obstructivas del Suefio producen numerosas consecuencias negativas,
mediadas por diferentes mecanismos. Los arousals, considerados paroxismos de
hipertonia de la actividad nerviosa simpatica, producen una fragmentacion de la
arquitectura del suefio, responsable de la hipersomnia diurna de los pacientes con
SAHOQOS. Por otra parte, la presencia de Apneas recurrentes durante el suefio, produce un
patrén repetitivo de Hipoxemia, seguido de re-Oxigenacion, lo que se traduce en la

liberacion de radicales libre y un estrés oxidativo vascular. (Contreras, 2013)

Morbilidad y Mortalidad

Recientes estudios han demostrado que el SAHOS severo tiene una mortalidad tres a
cuatro veces superior que los sujetos sin SAHOS. Esta mayor mortalidad seria
secundaria a Infartos al Miocardio y por Accidentes Vasculares Cerebrales; asi como un

mayor riesgo de muerte subita. (Contreras, 2013)

Por otra parte, se ha demostrado que el SAHOS severo no tratado, a cuatro afios
plazo, puede causar una Hipertension Arterial, lo que a su vez se correlaciona con el
desarrollo de patologia vascular cerebral y coronaria. Por sus mecanismos
fisiopatologicos, se ha demostrado una estrecha relacion con el desarrollo de Resistencia

a la Insulina y Sindrome Metabdlico. (Contreras, 2013)
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SAHOS constituye un factor de riesgo para accidentes de transito. Estudios han
revelado que aumenta el riesgo hasta siete veces de presentar un accidente, versus los
pacientes sin SAHOS. (Contreras, 2013)

Manifestaciones Clinicas

Generalmente se pueden dividir en sintomas nocturnos: ronquidos, despertares
nocturnos con sensacion de asfixia, piernas inquietas, entre otros; y sintomas diurnos:
hipersomnia diurna, Trastornos Animicos, problemas de concentracién, fallas de

memoria, cefalea matinal persistente y otros. (Contreras, 2013)

Hipersomnia Diurna: la somnolencia diurna excesiva es el sintoma mas comun y
caracteristico de SAHOS. Sin embargo, puede pasar inadvertido o ser subvalorado por
el propio paciente, por el inicio insidioso del sintoma y su cronicidad. Incluso puede que
el paciente refiera el sintoma como “fatiga” y no como mayor somnolencia. Es
fundamental revisar la actividad diaria del paciente, pues ésta actividad puede

enmascarar la hipersomnia. (Contreras, 2013)

Un simple cuestionario, la Escala de Somnolencia Diurna de Epworth (EES), es un
método rapido y simple de evaluar la somnolencia subjetiva del paciente.
Lamentablemente su sensibilidad y especificidad es baja, por ende, es una herramienta
diagndstica que colabora con el diagnostico, pero no permite confirmar ni descartar un
cuadro de Hipersomnia. (Contreras, 2013)

Insomnio: menos frecuente que la hipersomnia, pero una pequefia proporcion de los
pacientes puede presentar insomnio de despertar precoz, caracterizado por frecuentes
despertares nocturnos, con una incapacidad para mantener el suefio, el cual puede

progresar hacia un insomnio de conciliacion. (Contreras, 2013)

Trastornos del Animo: falta de animo y de motivacion. Pacientes con diagndsticos de
Depresion que no responden bien a la terapia especifica empleada, asociado a otros
factores de riesgo para SAHOS, se debe descartar un cuadro de Apneas del Suefio.
(Contreras, 2013)
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Fallas de concentracion: al evaluar en forma dirigida al paciente, refieren fallas de
memoria y concentracion, las que interfieren en su actividad diaria habitual. (Contreras,
2013)

Examen fisico

La mayoria son hombres, entre 18 y 60 afios de edad. Generalmente su examen fisico
es normal, salvo por la presencia de Obesidad, con IMC superior a 30. Frecuentemente
presentan ademas una via aérea superior estrecha. Los pacientes pueden presentar solo
sobrepeso, estimandose que entre un 18 a 40% de los pacientes tienen elevado su IMC

menos del 20% del peso ideal. (Contreras, 2013)
Otros hallazgos frecuentes al examen fisico son:

HTA.: aproximadamente un 50% de los pacientes con SAHOS tienen Hipertension

Arterial. Generalmente se encuentra elevada mas al despertar.

Via aérea superior estrecha: muy utilizada es la Clasificacion de Mallampati, la que
tradicionalmente ha sido utilizada para identificar a los pacientes con mayor riesgo para
la intubacion endotraqueal. Esta clasificacion permite otorgar una puntuacion de 1 a 4
puntos basados en las caracteristicas anatomicas de la via aérea, cuando el paciente abre
la boca y saca la lengua. Estudios recientes publicados el afio 2006, demostraron que
por cada punto que se aumenta en la clasificacion de Mallampati, el odds radio del
SAHOS aumenta 2.5 veces.

Circunferencia de cuello aumentada: una circunferencia de cuello superior a 43 cm

en el hombre y superior a 37 cm en la mujer, se asocia a mayor riesgo de SAHOS.

Signos de Hipertension Pulmonar pueden acompafiar al SAHOS, dado por la
presencia de Hipoxemia diurna (SAHOS severo, o Sindrome de Obesidad-

Hipoventilacién).

Proteinuria. Menos del 10% de los pacientes con SAHOS presentan proteinuria, pero

puede ser muy severa (Sindrome Nefrotico). (Contreras, 2013)
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Diagnostico diferencial

El diagndstico diferencial de SAHOS fundamentalmente se realiza en base a los
cuadros que pueden ocasionar una Hipersomnia Diurna y a las patologias que pueden

confundirse con un SAHOS propiamente tal. (Contreras, 2013)
Diagndstico

Se estima que sélo en un 50-60% de los pacientes se puede predecir un diagndstico
de SAHOS sbélo en base a la sospecha clinica y a los cuestionarios que evaltan
multiples variables, tales como la somnolencia diurna, la edad del paciente, el IMC,
sexo y otros.. El diagnostico definitivo se realiza mediante un examen de laboratorio

Ilamado Polisomnografia. (Contreras, 2013)

La Polisomnografia se considera el “gold standard” como estudio diagndstico para
las patologias del Suefio. Se realiza en un laboratorio de suefio y se caracteriza porque

maultiples variables fisiologicas del suefio son monitorizadas. (Contreras, 2013)

La Polisomnografia (PSG) entrega una informacion muy completa y detallada, con
maltiples datos y variables, los cual deben ser analizados e interpretados por un médico

entrenado y especializado en la Medicina del Suefio. (Contreras, 2013)

Los Monitoreos Portatiles de SAHOS comprenden aquellos estudios diagnosticos de
Apneas del Suefio realizados fuera de un laboratorio convencional de Suefio. Han sido
considerados como una alternativa a la PSG, por su bajo costo econémico, mayor
sencillez y accesibilidad. En general estos monitoreos portatiles no requieren de un
Técnico de Suefio que vigile el examen y pueden desarrollarse en el hogar del paciente

0 en cualquier sala de un hospital. (Contreras, 2013)

Sus principales desventajas se refieren a la ausencia de un técnico que vigile y corrija
artefactos que se presenten durante el estudio, la carencia de una etapificacién de suefio,
la informacion entregada es mucho mas limitada, lo cual puede llevar a errores de
interpretacion con falsos positivos 0 negativos, lo que implica una baja especificidad.
No existen datos publicados estandarizados para evaluar este tipo de ex&menes.
(Contreras, 2013)
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Tratamiento

El tratamiento del SAHOS depende en gran medida de su severidad. Para los
pacientes con SAHOS leves se utilizan una amplia variedad de medidas terapéuticas,
mientras que los pacientes con SAHOS moderado a severo tienen indicacion de CPAP.
(Contreras, 2013)

Las medidas generales son bajar de peso, evitar la posicién supina al dormir y evitar la
ingesta de alcohol las 4 a 6 horas previas a dormir. (Contreras, 2013)

Las mascarillas de presion positiva continua de aire constituye el trata- miento mas
efectivo y aceptado para el tratamiento del SAHOS. Funciona expandiendo la via aérea
superior, impidiendo asi el colapso de sus tejidos blandos. Mediante este mecanismo, el
CPAP elimina efectivamente las Apneas del Suefio, disminuye los arousals y normaliza

la saturacion de oxigeno. (Contreras, 2013)

Numerosos estudios publicados hasta le fecha han revelado que el uso del CPAP en
pacientes con SAHOS moderado a severo produce una disminucion de la Presion
Arterial, mejora la funcion del ventriculo izquierdo y mejora el rendimiento cognitivo

de dichos pacientes. (Contreras, 2013)

Entre los efectos colaterales mas comunes por el uso de CPAP podemos citar: boca
seca, rinitis y congestion nasal. Afortunadamente actualmente se dispone de equipos de
CPAP mas modernos, los que han incorporado, entre otras variables, un termo-
humidificador, lo que ha minimizado significativamente estos efectos colaterales. Si
aun persistieran, se recomienda el uso de antihistaminicos o esteroides nasales, por un

tiempo limitado. (Contreras, 2013)

La principal limitacion para su uso ha sido la adherencia a largo plazo. Estudios de
seguimiento a largo plazo han determinado que un 68% de los pacientes continla
utilizandolo en 5 afios. Los mejores predictores para su Optima adherencia lo
constituyen la presencia de una Somnolencia Diurna Excesiva, un AHI elevado y una

buena educacidn entregada al paciente. (Contreras, 2013)

Por ultimo, con la existencia de equipos mas modernos de CPAP, automaticos (Auto
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CPAP), con termo-humidificadores, equipos mas pequefios, silenciosos y portatiles,
han permitido mejorar aun mas la tolerabilidad y adherencia a largo plazo. Faltan

estudios recientes que evallen estas variables. (Contreras, 2013)

El uso de dispositivos de presion positiva de aire con dos niveles de presion
diferenciados (BPAP): presion inspiratoria elevada y presion espiratoria baja. Son
utilizados de segunda linea, cuando el paciente no tolera el CPAP. Sin embargo, la
adherencia al BPAP no ha demostrado ser superior a la del CPAP. (Contreras, 2013)

Los Dispositivos que actlan desplazando la lengua y/o la mandibula hacia adelante,
de manera que amplian el espacio aéreo posterior. Multiples estudios pequefios, de
cohorte, han demostrado que estos dispositivos serian altamente eficaces para SAHOS
leves. La AASM ha identificado cuatro factores que influirian en la efectividad de este

tipo de dispositivos. (Contreras, 2013)

Varios estudios comparativos se han realizado entre CPAP y los Dispositivos Orales
para SAHOS leve, los que han demostrado una mayor eficacia para el CPAP. Sin
embargo, mediciones de resultados en cuanto a somnolencia diurna excesiva y
rendimiento cognitivo, no han revelado grandes diferencias entre ambos equipos.
Finalmente se recomienda el uso de estos dispositivos, ademas de los cuatro puntos
sefialados por la AASM, cuando el paciente con SAHOS leve no tolera o no responde al
CPAP. (Contreras, 2013)

La correccién quirdrgica de la via aérea superior se realiza frecuentemente, pero no
se considera una terapia de primera linea para el SAHOS. Esto se debe
fundamentalmente por la carencia de estudios a largo plazo que demuestren que el
tratamiento quirdrgico continta siendo eficaz después de 5 afios de realizado.
(Contreras, 2013)
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Variables de la investigacion
Variable 1
Usuarios hipertensos.

Variable 2

Riesgo de apnea obstructiva del suefio.
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Operacionalizacion de las variables

Variable 1: Usuarios hipertensos.

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Los usuarios hipertensos son los que tienen una
tension sistdlica igual o superior a 140 mmHg y 20 — 34 afos
una tension diastdlica igual o superior a 90 Edad 35— 49 afios
mmHg. Los niveles normales de ambas, sistolica 50 — 64 afos

y diastolica, son particularmente importantes para
el funcionamiento eficiente de Organos vitales
como el corazén, el cerebro o los rifiones, y para
la salud y el bienestar en general. (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2013, p. 17)

Caracteristicas
sociodemogréficas

Género

65 afios 0 mas

Femenino
Masculino
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Variable 2: Riesgo de apnea obstructiva del suefio.

CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

INDICADOR ESCALA

El sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOS), se caracteriza por un colapso recurrente
de la via aérea faringea durante el suefio. Durante
esos episodios se produce un esfuerzo respiratorio
y la saturacion de oxigeno arterial disminuye.
Clinicamente se determina por la triada
hipersomnia diurna, ronquido y pausas de apnea
referidas por el conyuge. (Martinez, 2012, p. 55)

La escala de Epwort es un instrumento para
evaluar en forma subjetiva la tendencia a quedarse
dormido, que califica los resultados de un
cuestionario con una puntuacion numérica de 0 a
24, en la que una cifra de diez o mayor se
considera anormal. (Lugo Saldafia y Escamilla
Ramirez, 2013, p. 29)

Categorizacion de la
Somnolencia Diurna

Categorizacion de la
Circunferencia de
Cuello Ajustada

Somnolencia < 6 puntos: Baja o ausente
diurna 7 — 8 puntos: Media
>8 puntos: Excesiva

Circunferencia de <43: Probabilidad baja
cuello 43 — 48: Probabilidad intermedia
>48: Probabilidad alta

37



Capitulo HI

Disefio metodoldgico

Modalidad de la investigacion
El presente estudio tuvo como modalidad de investigacion el tipo cualitativo.
Tipo de estudio

Esta investigacion fue de tipo exploratoria, transversal y prospectiva.

Lugar y periodo de la investigacion

Area de Consulta Externa del Servicio de Medicina Interna del Hospital Sagrado
Corazdn de JesUs de la ciudad de Quevedo, provincia de Los Rios, Ecuador, durante el

periodo desde agosto hasta octubre de 2016.

Poblacion y muestra

La poblacion del estudio lo conformaron todos los pacientes adultos que fueron
diagnosticados previamente con hipertension arterial y que acudieron a control médico
permanente al area de Consulta Externa de Medicina Interna del Hospital Sagrado
Corazon de Jesus de la ciudad de Quevedo; se obtuvo una muestra de 120 usuarios, los

cuales cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 20 afios de edad con diagndstico preestablecido de hipertension

arterial que acuden a control médico permanente.
Pacientes acompafiados por al menos un familiar que viva con ellos.

Pacientes que firmaron la hoja de consentimiento informado.
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Criterios de exclusion
Pacientes que no quisieron ser parte de la investigacion.
Pacientes analfabetos o que no terminaron la educacion basica.
Pacientes que toman medicamentos para dormir.

Pacientes que trabajan de noche.

Recoleccion de la informacioén
Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion primarias fueron el Cuestionario de Somnolencia Diurna
de Epworth (ESS) y el Cuestionario de Circunferencia de Cuello Ajustada de Flemons
Modificado (MNC), que fueron contestados por los pacientes con hipertensién arterial

atendidos en Consulta Externa de Medicina Interna.

Métodos

El método fue estadistico descriptivo y empirico, en el cual se utilizaron técnicas de
recoleccion de datos mediante el uso de cuestionarios, para luego presentarlos mediante
tablas de distribucion de frecuencia absoluta y porcentajes proyectados mediante

graficos de tipo barras.

Técnicas

El tipo de técnica empleada fue el test, el cual fue aplicado directamente por las
investigadoras a los pacientes adultos que fueron diagnosticados previamente con
hipertension arterial y que acudieron a control médico permanente al area de Consulta
Externa de Medicina Interna del Hospital Sagrado Corazén de Jesus de la ciudad de

Quevedo.
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Instrumentos

De acuerdo a la técnica empleada, los instrumentos fueron los cuestionarios ESS y
MNC (véase Anexos). El cuestionario ESS, es un test autoadministrado que consta de
ocho preguntas tipo lickert con cuatro opciones diferentes cada una y cuya valoracion
demuestra de manera subjetiva, si la somnolencia diurna es baja o ausente (< 6 puntos),
media (7-8 puntos) o excesiva (>9 puntos); este cuestionario ha sido validado por varios
estudios internacionales (Wu et al., 2012), (El-Sayed, 2012), (Nogueira y otros, 2013),
(Kendzerska et al., 2014) como una herramienta confiable para predecir la AOS. El
MNC es un cuestionario basado en parametros clinicos y fisicos, y que debe ser
adminstrado al paciente acompafiado por un familiar o su cuidador; este mide la
circunferencia de cuello en centimetros, a cuyo resultado se le suman 3 puntos si el
acompafante refiere apnea presenciada y/o ronquido habitual, y 4 puntos si sufre de
hipertension; los resultados se valoran como probabilidad de AOS baja (<43),
intermedia (43-48) o alta (>48); asimismo, esta herramienta estd validada por varios
autores (Alfie y otros, 2012), (Hannallah et al 2015). Estos cuestionarios fueron
modificados porque se incluyd datos sociodemograficos de acuerdo a la

operacionalizacion de las variables y en relacion a los objetivos planteados.

Procesamiento, analisis e interpretacion de la informacion

Los datos fueron recolectados de forma manual por las investigadoras para luego ser
procesados en orden, con respecto a los objetivos de la investigacion, utilizando el

programa Microsoft Excel 2013.

Con los datos obtenidos se hizo la tabulacion y analisis de los mismos, los cuales se
presentaron en tablas estadisticas y gréficos, para luego realizar el respectivo anélisis de

cada uno de ellos.

Los resultados obtenidos fueron comparados y discutidos con diferentes estudios
publicados en revistas reconocidas a nivel internacional y cuya problematica tenia como

primer indicador a la AOS.
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La informacion utilizada en esta investigacion fue analizada mediante la herramienta

anti-plagio PLAGIUM, para corroborar su autenticidad y autoria.

Aspectos éticos

El presente estudio fue realizado bajo previa aceptacion del Departamento de
Docencia e Investigacion del Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Quevedo, para la
obtencion de la informacion recogida de las historias clinicas; y para la aplicacion de los
cuestionarios ESS y MNC, los cuales fueron desarrollados con la previa aceptacion y
firma del consentimiento informado de los pacientes involucrados en el estudio. En este
estudio no se revelara las identidades de los pacientes participantes, debido a que tiene

como finalidad un estricto analisis cientifico-académico.
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Capitulo IV

Presentacion y Discusion de Resultados

Tabla# 1

RELACION EDAD Y GENERO DE LOS USUARIOS ADULTOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE
QUEVEDO.

GENERO
EDAD FEMENINO = MASCULINO
FA % FA % FA ' %
20-34afos 12 10% 9 7% 21 17%
35-49afios 29 @ 24% @21 17% | 50 | 41%
50-64 afios 20 17% 17 14% 37  31%
> 65 afios 5 4% 8 7% 13 | 11%
TOTAL 66 55% @ 55 45% 121 100%

Fuente: Area de Consulta Externa de Medicina Interna
Elaborado por: Autoras del Trabajo de Titulacion

TOTAL
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Analisis e interpretacion

Del total de nuestra poblacion de estudio, tenian una edad entre 35 a 49 afios con un
total de 41%, mientras que el género femenino fue el mas comin con un 54%. Cabe
sefialar, que también de los pacientes que tenian entre 35 a 49 afios de edad, eran en su

mayoria mujeres con el 24%.

Estos resultados muestran cifras similares a las de Avila-Jiménez y otros (2013), en
cuanto al género, puesto que se observo predominio del sexo femenino (65,4%), y

semejante en cuanto a la edad puesto que la edad fluctud entre 31 a 50 afios (70,4%).

Ayala y otros (2013) diferencian su estudio en comparacion a estos resultados en
cuanto al género, puesto que el 57,29% eran de sexo masculino; pero los respaldan
porque la edad promedio fue de 59 afios.
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Tabla # 2

GRADO DE SOMNOLENCIA DIURNA DE LOS USUARIOS ADULTOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE

QUEVEDO.
SOMNOLENCIA DIURNA FA %
Baja o ausente 58 48%
Media 18 15%
Excesiva 45 37%
TOTAL 121 100%
Fuente: Area de Consulta Externa de Medicina Interna
Elaborado por: Autoras del Trabajo de Titulacion
Grafico # 2
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Analisis e interpretacion

De la poblacion en estudio, luego de realizarse el cuestionario de Epworth para
evaluar la somnolencia diurna, se observé que la mayoria de los pacientes no

presentaban somnolencia o era baja con 48%.

Los resultados coinciden con el estudio de Ayala y otros (2013), en el que del total
de pacientes, 48,5% tuvo un grado bajo de somnolencia diurna; pero en este caso, el
grado medio fue mas frecuente (32,2%) que el grado de somnolencia diurna excesiva
(19,3%)
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Tabla # 3

RELACION EDAD Y SOMNOLENCIA DIURNA DE LOS USUARIOS ADULTOS
CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE
QUEVEDO.

SOMNOLENCIA DIURNA

EDAD BAJA O AUSENTE MEDIA  EXCESIVA TOTAL
FA % FA| % | FA % FA | %
20 — 34 afos 13 11% 2 1% 6 5% 21 1%
35 — 49 afios 23 19% 8 7% 19  15% @ 50 @ 41%
50 — 64 afios 18 15% 7 6% 12 10% 37  31%
> 65 afios 4 3% 1 1% 8 7% | 13 | 11%
TOTAL 58 48% 18 15% 45 37% 121 100%

Fuente: Area de Consulta Externa de Medicina Interna
Elaborado por: Autoras del Trabajo de Titulacion

Grafico# 3

120%

100%

100%

80%

u Baja o ausente
H Media

60%

Porcentaje de pacientes

40% = Excesiva
= TOTAL

20%

0%

20 - 134 35—49 50—-64 >65anos TOTAL
anos anos anos
Categorias segun la edad
|\ A

46



Analisis e interpretacion

De la poblacion en estudio, luego de realizarse el cuestionario de Epworth para
evaluar la somnolencia diurna, se observd que el 48% no presentaban somnolencia o era
muy baja; mientras que se determind que el 52% de los usuarios sufrian de somnolencia
diurna, divididos entre 15% de somnolencia media y 37% de somnolencia excesiva. De
estos, el 22% con algun tipo de somnolencia correspondian a las edades entre 35 y 49

afos.

Esto se lo puede comparar con el estudio de Avila-Jiménez y otros (2013), donde los
datos demuestran que el nivel de somnolencia diurna baja tenia un promedio semejante
(40,7%), y la mayoria de su poblacion tenia edades comprendidas entre los 31 a 50

afos (70,4%), por lo cual sus resultados se asemejan a los nuestros.
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Tabla# 4

RELACION GENERO Y SOMNOLENCIA DIURNA DE LOS USUARIOS
ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS DE QUEVEDO.

SOMNOLENCIA DIURNA

GENERO BAJA O AUSENTE = MEDIA EXCESIVA TOTAL
FA % FA1 % | FA % FA | %
Femenino 32 26% 9 7% 25 21% 66 54%
Masculino 26 21% 9 7% 20  17% | 55 @ 46%
TOTAL 58 48% 18 15% 45 37% 121  100%

Fuente: Area de Consulta Externa de Medicina Interna
Elaborado por: Autoras del Trabajo de Titulacién
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Analisis e interpretacion

De la poblacién en estudio, segun el cuestionario de Epworth, el género femenino fue
el que presentd mayor porcentaje de somnolencia diurna (28%), con 7% de somnolencia
media y 21% de somnolencia excesiva. ElI 37% de los pacientes tienen mayor riesgo de
apnea obstructiva del suefio, que corresponden a los que presentaron somnolencia

excesiva.

En cambio, Cruz-Bello y otros (2014) en su estudio muestran resultados similares a
los nuestros en cuanto al género, con un 74,9% para el sexo femenino, pero diferentes

debido a que el 57,1% presentaron somnolencia diurna media.
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Tabla#5

CIRCUNFERENCIA DE CUELLO DE LOS USUARIOS ADULTOS CON
HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE

QUEVEDO.
CIRCUNFERENCIA DE o
CUELLO FA | %
<43 58 48%
43-48 51 42%
>48 12 10%
TOTAL 121 100%
Fuente: Area de Consulta Externa de Medicina Interna
Elaborado por: Autoras del Trabajo de Titulacion
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Analisis e interpretacion

De la poblacion en estudio, luego de realizarse el cuestionario de Flemons para
evaluar la circunferencia de cuello, se observé que la mayoria de los pacientes
presentaron una circunferencia total de menos 43 que corresponde al 48% del total de la
muestra estudiada. Los pacientes con mayor riesgo de apnea obstructiva del suefio
corresponden al 10% del total, siendo aquellos con una circunferencia de cuello ajustada

mayor a 48.

En el estudio de Turner et al. (2013) la circunferencia de cuello tuvo valores medio
elevados con 59,8%. Asimismo, Younis et al. (2014) encontraron que la circunferencia
de cuello era mayor a lo esperado en 79,7% de los casos, lo que se diferencia en los

resultados del presente trabajo.
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Tabla # 6

RELACION EDAD Y CIRCUNFERENCIA DE CUELLO DE LOS USUARIOS
ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS DE QUEVEDO.

EDAD

20 — 34 afos

35 — 49 arfios

50 — 64 afios
> 65 afios
TOTAL

CIRCUNFERENCIA CERVICAL AJUSTADA

FA

58

<43 43-48 >48

% FA % FA
12% 6 5% 0
23% 19 16% 2

9% 22 18% 5
4% 4 3% 5
48% 51 42% 12

Fuente: Area de Consulta Externa de Medicina Interna
Elaborado por: Autoras del Trabajo de Titulacion
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Analisis e interpretacion

De la poblacion en estudio, luego de aplicarse el cuestionario de Flemons, se observo
que el 48% de los pacientes valorados tenian probabilidad baja de apnea obstructiva del
suefio, de los cuales el 23% pertenecian a edades entre 35 y 49 afios; mientras que los
usuarios con probabilidad significativa de apnea obstructiva del suefio correspondian al
52%, divididos en 42% de probabilidad intermedia y 10% de probabilidad alta. Cabe
sefialar, que el 22% de los usuarios que tenian probabilidad de sufrir de apnea
obstructiva del suefio correspondian a las edades entre 50 a 64 afios.

Los datos del estudio de Mendoza y otros (2015) son diferentes a estos resultados,
pues la mayor parte de los pacientes estudiados presentaron edades mayores a los
cincuenta afios 32,5% y una circunferencia de cuello dentro de lo normal con 33,7%, lo

que si se asemeja a nuestro estudio.
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Tabla# 7

RELACION GENERO Y CIRCUNFERENCIA DE CUELLO DE LOS USUARIOS
ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS DE QUEVEDO.

] CIRCUNFERENCIA CERVICAL AJUSTADA TOTAL
GENERO <43 43-48 >48
FA % FA % FA % FA %
Femenino @ 44 36% 22 18% 0 0% 66 @ 54%
Masculino | 14 12% 29 24% 12 10% 55 | 46%
TOTAL 58 48% 51 42% 12 10% @ 121  100%

Fuente: Area de Consulta Externa de Medicina Interna
Elaborado por: Autoras del Trabajo de Titulacion
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Analisis e interpretacion

En relacion al género, el 36% de las mujeres tenian una baja probabilidad de
presentar apnea obstructiva del suefio; mientras que los pacientes con mayor

probabilidad de tener apnea obstructiva del suefio fueron los varones con el 34%.

Estos resultados se diferencian del estudio de Younis et al (2014) donde los hombres
fueron el género mas comun con el 66,1% de los pacientes, y ellos presentaron una

circunferencia de cuello dentro de los rangos anormales con 79,7% %.
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Tabla # 8

RELACION SOMNOLENCIA DIURNA Y CIRCUNFERENCIA DE CUELLO DE
LOS USUARIOS ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN
LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

CIRCUNFERENCIA CERVICAL AJUSTADA

SO NE)I\:LCJ)IR_:\EJXCIA <13 43-43 ~48 TOTAL
FA % FA % FA % FA %
Baja o ausente 34 28% 21 17% 3 2% 58  48%
Media 5 4% 11 9% 2 2% 18 | 15%
Excesiva 19 16% 19 16% 7 6% 45 | 37%
TOTAL 58 48% 51 42% 12 10% @ 121  100%

Fuente: Area de Consulta Externa de Medicina Interna
Elaborado por: Autoras del Trabajo de Titulacion

Gréafico # 8
120% D
100%
" 100%
9
-
=
g 80%
g
3 60% 48
2 m43-48
g 4o% " a8
£ u TOTAL
o
a 20%
0%
Baja o ausente Media Excesiva TOTAL
Categorias segan la somnolencia diurna
A A

56



Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos, tanto del cuestionario de Epworth y del
cuestionario de Flemons, la mayor parte de los pacientes con hipertensos valorados
presentaron una probabilidad de media a alta para sufrir apnea obstructiva del suefio,
con el 52% en ambos cuestionarios; pero se debe sefalar, que el 28% de los pacientes
evaluados no tenian dicho riesgo, o era muy poco probable. Al correlacionar estas dos
herramientas predictivas de apnea obstructiva del suefio, se puede observar que los

resultados medidos en porcentajes son los mismos.

Los datos obtenidos por Alvarado-Gamarra y otros (2016) indican algo similar,
siendo la mayoria con una circunferencia de cuello dentro de lo normal con el 70,5%; y

asimismo a lo que respecta con la somnolencia diurna con 53,2%.
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Tabla#9

CATEGORIZACION DEL RIESGO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO DE
LOS USUARIOS ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL ATENDIDOS EN

LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA

SAGRADO CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO.

RIESGO DE APNEA EA %
OBSTRUCTIVA DEL SUENO
Sin riesgo o riesgo bajo 58 48%
Con riesgo o riesgo elevado 63 52%
TOTAL 121 | 100%

Fuente: Area de Consulta Externa de Medicina Interna
Elaborado por: Autoras del Trabajo de Titulacion
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Analisis e interpretacion

De la poblacion en estudio, luego de realizarse el cuestionario de Epworth y de
Flemons para evaluar la somnolencia diurna y la circunferencia de cuello, se determin6
que la mayor parte de los usuarios hipertensos evaluados tienen un creciente riesgo de
presentar apnea obstructiva del suefio con el 52%.

Los resultados de Turner et al. (2013) se asemejan al nuestro, debido a que la
muestra de individuos que fueron parte de su estudio presentaron riesgo de apnea
obstructiva del suefio con un promedio de 55,2%.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Mediante la recoleccién de datos a través de los cuestionarios de Somnolencia
Diurna de Epworth y de Circunferencia de Cuello Ajustada de Flemons Modificado,
realizados a los usuarios hipertensos que acudieron a control médico en el area de
Consulta Externa de Medicina Interna del Hospital Sagrado Corazon de Jesus de

Quevedo, se concluye:

Dentro de las caracteristicas sociodemograficos se determind que existe mayor
poblacion de mujeres que sufre de hipertension arterial, con edades comprendidas entre
los treinta y cinco a cuarenta y nueve afios, que completaron solo la educacion basica y

qgue son amas de casa.

Existe correlacion alta entre los resultados de los cuestionarios Somnolencia Diurna
de Epworth y de Circunferencia de Cuello de Flemons, ya que de acuerdo a los datos
que se observaron, los pacientes con o sin riesgo de padecer apnea obstructiva del suefio
presentaron el mismo valor porcentual, por lo que ambas herramientas predictivas son

de alta confiabilidad.

Se identificd que los usuarios hipertensos con mayor riesgo de presentar apnea
obstructiva del suefio son las mujeres con edades entre los treinta a cuarenta y nueve
afos segun la valoracion de la somnolencia diurna, y los varones con edades entre
cincuenta a sesenta y cuatro afios de acuerdo a la circunferencia de cuello. Por lo tanto,
todos los pacientes con hipertension, de ambos géneros, entre los treinta a sesenta y

cuatro afios tienen mayor riesgo de padecer de apnea obstructiva del suefio.

De esta manera, se concluye que las personas que presentan hipertensién arterial
tienen un riesgo relativo de sufrir apnea obstructiva del suefio, y que los cuestionarios
de Somnolencia Diurna de Epworth y de Circunferencia de Cuello de Flemons son

herramientas predictivas importantes para su valoracion y categorizacion.
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Recomendaciones

En base a las conclusiones realizadas recomendamos lo siguiente:

Al Ministerio de Salud Publica incluir en sus protocolos de manejo clinico de la
hipertension arterial, a la valoracion de la apnea obstructiva del suefio, mediante la
utilizacion de herramientas predictivas y que de acuerdo a los resultados que se
observen se refiera al paciente para que se le realice el examen diagnostico de eleccion.
Asimismo, instruir a los médicos y demas personal de salud, de como tratar
adecuadamente a cada paciente con hipertension arterial y concientizar que la
valoracion del riesgo de apnea obstructiva del suefio es de gran importancia por los
factores de riesgo que conlleva en estos pacientes.

A la Facultad de Ciencias de la Salud y su Escuela de Medicina de la Universidad
Técnica de Manabi, a través de sus docentes y estudiantes, promover la educacion sobre
la importancia la valoracion de la apnea obstructiva del suefio y su relacion con la
hipertension arterial, mediante campafas de salud dentro de esta institucion, y asimismo
cuando se desarrollan las ensefianzas académicas, puesto que es muy poco lo que se

estudia sobre esta patologia.

Al personal médico, que refuercen sus conocimientos por medio de la actualizacion
de informacion sobre la apnea obstructiva del suefio, con la lectura de articulos
actualizados de revistas cientificas reconocidas y la asistencia a congresos de
actualizaciéon de manejo clinico; y, que ademas en el momento de la consulta, se valore
la probabilidad del riesgo de la apnea obstructiva del suefio especialmente entre los

hipertensos.

A los pacientes diagnosticados con hipertension arterial, y a sus familiares, Ilevar un
control médico de manera periddica en el centro de salud mas cercano a su domicilio, y
si el caso lo amerita a una unidad de salud especializada, pidiendo siempre el control y
valoraciéon no so6lo se su presion arterial, sino también de todos los aspectos
fundamentales de su enfermedad, brindando toda la informacion al médico de sus

signos y sintomas, incluyendo cualquier alteracion del suefio.
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Presupuesto

MATERIALES
Impresiones
Internet
Papeleria
Alimentacion
Transporte
Anillados y empastados
Otros gastos

TOTAL

GASTOS

180.00

100.00

120.00

100.00

180.00

150.00

80.00

910.00 dolares
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Cronograma

NO

ACTIVIDADES

Septiembre

Octubre

Noviembre

1

2

3

4

1

2

34

1

2

3

4

Aceptacion del tema de proyecto de investigacion

Realizacion de los objetivos generales y especificos, y justificacion del trabajo de titulacion

Revision y/o modificacion de los objetivos
Revision y/o modificacién de la justificacion

Desarrollo de las variables independiente y dependiente
Desarrollo de la operacionalizacion de las variables

Revision y/o modificacion de las variables, y de la operacionalizacion de las variables
Formulacion de la hoja de recoleccion de datos
Moadificacion del tema de investigacion

Realizacién de la redaccion de la tesis, marco teérico
Revision del instrumento de recoleccion de datos

Correccion de la redaccién del texto académico
Rectificacion del disefio metodolégico

(o]

Realizacion de las tabulaciones, cuadros y graficos estadisticos

Realizacion del analisis de los resultados, recomendaciones y conclusiones

10

Revision y correccion de la interpretacion de los resultados
Revisidn y correccion de las recomendaciones y conclusiones

11

Arreglo del presupuesto, cronograma, referencias bibliograficas y anexos

12

Entrega de correcciones y presentacion de borrador final
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Anexos

Cuestionario de Somnolencia Diurna de Epworth (ESS)

Educacion..............ooooiii. Ocupacion.........ooevviviiieiiiiinnaannn..

Este cuestionario pretende valorar la facilidad para amodorrarse o quedarse dormido en
cada una de las diferentes situaciones. Aunque no haya vivido alguna de estas
situaciones recientemente, intente imaginar como le habria afectado.

Situacion Probabilidad de que le dé suefio

1.- Sentado y leyendo
a) Nunca tengo suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio
¢) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefio

2.-Viendo la TV
a) Nunca tengo suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio
¢) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefio

3.- Sentado, inactivo en un lugar publico (ejemplo: cine, teatro, conferencia, etc.)
a) Nunca tengo suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio
¢) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefio

4.- Como pasajero de un coche en un viaje de 1 hora sin paradas
a) Nunca tengo suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio
¢) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefio

5.- Estirado para descansar al mediodia cuando las circunstancias lo permiten
a) Nunca tengo suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio
¢) Moderada probabilidad de tener suefio
d) Alta probabilidad de tener suefio
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6.- Sentado y hablando con otra persona

a) Nunca tengo suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio

¢) Moderada probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefio
7.- Sentado tranquilamente después de una comida sin alcohol

a) Nunca tengo suefio

b) Ligera probabilidad de tener suefio

c) Moderada probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefio

8.- En un coche, estando parado por el transito unos minutos (ejemplo: seméforo,

a) Nunca tengo suefio
b) Ligera probabilidad de tener suefio

¢) Moderada probabilidad de tener suefio

d) Alta probabilidad de tener suefio

Valoracion del cuestionario

Asigne los siguientes puntos a cada situacion:

0 puntos -------- Nunca....

I Punto........... Ligera

2 Puntos......... Moderada...
3 Puntos.......... Alta

Suma total:....................

Estratificacion

<6 puntos: Somnolencia diurna baja o ausente.

7'y 8 puntos: Somnolencia diurna media.

>8 puntos: Somnolencia excesiva.
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Cuestionario de Circunferencia de Cuello Ajustada de Flemons Modificado
(MNC)

La CC medida en cm, se le suman 3 puntos si presenta apneas presenciadas, 3 puntos

si presenta ronquido habitual y 4 puntos si presenta hipertension arterial.

1) Circunferencia de Cuello  ............. cm
2) Apneas presenciadas + 3 puntos
3) Ronquido habitual + 3 puntos
4) Hipertension arterial + 4 puntos

Total de items1-4 ...,

Valoracion

e CC ajustada < 43: Probabilidad baja de AOS.
e CC ajustada 43 — 48: Probabilidad intermedia de AOS.
e CC ajustada > 48: Probabilidad alta.
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Consentimiento informado para participar en un estudio de Medicina

TITULO DEL PROTOCOLO: CATEGORIZACION DEL RIESGO DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN USUARIOS HIPERTENSOS

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion de medicina. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudad al respecto. Una vez que
haya comprendido el estudio y si usted desea participar, se le realizara una serie de preguntas
con respecto a su calidad de suefio y se le realizard un examen fisico, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento.

Objetivo y beneficios del estudio

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo:
Categorizar el riesgo de apnea obstructiva del suefio mediante la valoracion de la somnolencia
diurna y la circunferencia de cuello en los usuarios con diagndéstico de hipertensién arterial.

Aclaraciones

Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria. No habra ninguna
consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. Si decide participar
en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando una de las investigadoras
principales no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decisién, la cual sera
respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, a la
investigadora responsable.

La informacion obtenida sera a través de los cuestionarios que se le entregaran, en las cuales
tendra que responder mediante respuestas opcionales para obtener una cantidad que dard como
resultado conocer datos que ayudaran a saber si Ud. presenta riesgo de sufrir de apnea
obstructiva del suefio; la identificacibn de cada paciente, sera mantenida con estricta
confidencialidad por el grupo de investigadoras.

Yo, , después de haber entendido
el objetivo de este estudio y la forma en como se llevara a cabo acepto formar parte de este y
que la informacion que yo proporcione sea utilizada para la realizacion de este estudio.

Firma de paciente:
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Fotos de recoleccién de la informacion
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diaria y convivencia familiar (Moreno Aguirre, 2012, p 11) $& hainformado en varios cohortes una asociacién entre la AOS y la HTA de pacientes especificos
mujemdeedodlvmudn.sq’etospmhipmersm.udmdeumbhpﬂmmmsluegodelubndolammn&ymm
cerebrovascular (ACV) (Konecny, Kara & Somers, 2014, p 203) el informe de fla OMS sobre cardiovascular, responsable del 18% de las muertes ricos y o 45%
de las muertes cardiovasculares y genera pesadas discapacidades relacionadas con ACV, demencia, insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) e insuficiencia
remlcrén‘aaK)(DmdloetJ.MQpM)MQmmwmmtammahmyepndemlolégicnsenEcu.dor
Asimismo.quuebdndaenhsdlstintslmnudomsmummomg\lsdidwummmddlm(pdmmoguﬁa [PSG]), que
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para predecir la presentacion expuesto, nos planteamoas la siguiente interrogante: ¢Se puede categorizar mediante fa la circunferencia de cuello Quevedo?
Subproblemas yCullles son los datos sociodemogrificos género investigacion? ;Se puede categorizar fediante i aplicacién de herramientas predictivas
médico permanente? ;Cudl es la correlacion existente entre la circunferencia de cuello médico permanernte? Cudles son los usuarios hipertensos suefio?
Antecedentes considerada por la Organizacién (OMS) como |a primera a nivel mundial, con difras cercanas a al afio Afecta aproximadamente cada cuatro
adultos poblacional porcentual para las enfermedades cardiovasculares, con un 40,6% (Ura C, 2015, pp 156-157) Estudios recientes AQS puede contribuir a
un mal y que un porcentaje muy alto (> 70 resistente tienen AOS En consecusncia, las directrices internacionales reconocen a la ACS como comunes de
HTA resistente (Martinez-Garcia et al , 2013, p 2408) La prevalencia un [ndice apnea-hipopnea (IAH) ha demostrado la anormalidad respiratona resistente
(Gonzalez-Pliego, Gonzilez-Marines, Guzmdn-Sanchez y Odusola-Vizquez, 2016, pp 339-340) La somnolencia diumna excesiva (SDE) es un Puede ser
causado por trastornos tales como AQOS, narcolepsia y la hiparsomnia idiopéatica Un estudio mostré SDE es del 2,5% japonesa, y otro estudio mostrd una
pmlcnc‘ndososdel&7uﬂummwhndesotmbnmm|thmpmumsoognbmydcmm(Wuetal,zou.pnu:
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adultos crecimiento también contribuye AOS (Qaseem et al, 2014, p 210) Uno de cada tres mexicanos adultos tiene HTA En la Ciudad de cardiovasculares
entre varios paises de América Latina (Gonzalez-Pliego y otros, 2016, pp 339-340) En o afic 2011 ubicd en el sequndo lugar entre 1as causas de mortalidad
genornlmelEcuadaseganlosdmdeledadquemnuhmoyumbndauﬂaﬂuhos()&ﬁ%). 316% de mujeres y 19,2% de hombres {Freire,
2014, pp 665-687) LasprevdmdnmtsulanTAamvelnadomlseencuentmnenlnprwimsdelasts(lﬁ.S%),&nyas(B.S%),Sthlm
(12,9%), Galdpagos (12,1%), El Oro (11,8%) y Esmeraldas (11,7%) (Freire, 2014, p 684) Estos datos indican que Los Rios es la provincia con mayor prevalencia
de HTA, lo que constituye un dicha localidad, por lo cual s estudiar manejo y prevencién hipertensos No se conocen datos en Los Rios sobre la incidencia
el AOS asisten a las instituciones y privadas, sus diferentes variables sociodemogréficas, los principales su manifestacion clinica, la valoracién mediante
escalas predictivas y de antropometria, y finalmente su morbimortalidad cardiovascular Justificacidn El presente proyecto tendrd un impacto positivo
médico investigativo con respecto piblica De seguro, para instituciones Manab, y en este caso, Quevedo, es tener como referencia un estudio como e que
planteamos, ya que brindard datos actualizados sobre la debido manejo para el diagndstico dlinico HTA, que mils comunes €n el Ecuador y especificamente




