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PALABRAS CLAVE Resumen

Hipertension arterial; Introduccion y objetivos: El sindrome de apneas-hipoapneas del sueno (SAHS) es frecuente en
Sindrome de apnea pacientes hipertensos e influye en una mayor incidencia de morbimortalidad cardiovascular.
del sueno; El objetivo es conocer cual es el perfil clinico de hipertensos con SAHS en comparacion con
Atencion Primaria hipertensos sin SAHS para conocer qué variables han de permitir orientar su cribado desde

Atencion Primaria.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo descriptivo de casos (hipertensos con SAHS)
y controles (hipertensos sin SAHS), realizado en un centro de salud urbano. A partir del registro
informatizado del centro se selecciono a los pacientes diagnosticados de SAHS e hipertension
mayores de 30 anos. Por cada caso se obtuvo, aleatoriamente y apareando por edad y sexo,
hipertensos sin SAHS.

Resultados: Se seleccionaron 64 casos y 64 controles. En el andlisis bivariante destacaba un
mayor IMC (34,3 4+ 12,8 vs. 28,6 + 3,6), predominio de obesidad (70,3 vs. 35,9%), sindrome meta-
bolico (77,3 vs. 42,2%), consumo de psicofarmacos (19,7 vs. 7,8%) y antihipertensivos (26,5 vs.
14,0%), cardiopatia isquémica (20,3 vs. 9,4%) en el grupo de casos respecto al grupo controles
(p<0,05 para todas las variables). El analisis multivariante mostroé que Unicamente presentar
sindrome metabodlico se relacionaba con la presencia de SAHS en hipertensos (OR 4,65; IC 95%:
2,03-10,64; p <0,001).

Conclusiones: En hipertensos atendidos en Atencion Primaria se deberia realizar el cribado de
SAHS si presentan criterios de sindrome metabolico.
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Arterial hypertension;

Sleep apnea Abstract

hypopnea syndrome; Introduction and objectives: Sleep apnea hypopnea syndrome (SAHS) is frequent in hyperten-
Primary Care sive patients and plays a role in a greater incidence of cardiovascular morbidity-mortality. This

study aims to know the clinical profile of hypertensive patients with SAHS compared to hyper-
tensive patients without SAHS to know which variables should be used to orient their screening
from primary care.

Methodology: Anobservational, descriptive, retrospective study of cases (hypertensive patients
with SAHS) and controls (hypertensive patients without) was performed in an urban health
care center. Based on a computerized registry of the site, patients diagnosed of SAHS and
hypertension over 30 years of age were selected. For each case, one control case of hypertensive
patients without SAHS paired by age and gender was randomly obtained.

Results: A total of 64 cases and 64 controls were selected. Standing out in the bivariate analy-
sis were greater BMI (34.3+-12.8 vs. 28.6 +3.6), predominance of obesity (70.3 vs. 35.9%),
metabolic syndrome (77.3 vs. 42.2%), consumption of psychopharmaceuticals (19.7 vs. 7.8%)
and anithypertensive drugs (26.5 vs. 14.0%), ischemic heart disease (20.3 vs. 9.4%) in the case
group versus control group (P<.05 for all the variables). The multivariate analysis showed that
only the presence of metabolic syndrome was related with the presence of SAHS in hypertensive
patients (OR 4.65; 95% ci: 2.03-10.64; P<.001).

Conclusions: Screening for SAHS should be performed in hypertensive patients seen in primary
care if they have metabolic syndrome criteria.
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Introduccion Material y métodos

El sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) consisteen  Disefio

la presencia de episodios recurrentes de limitacion del flujo

aéreo, como consecuencia de la obstruccion parcial o com- Estudio de casos-control con datos retrospectivos.
pleta de la via area superior que predomina durante la fase
REM del sueno. La clinica predominante consta de ronqui-
dos, apneas y somnolencia diurna’. La hipoxia intermitente
que se produce durante las apneas y los despertares secun-
darios son los principales factores fisiopatoldgicos asociados
con oscilaciones de la presion arterial pulmonar, sistémica,
frecuencia y funcion cardiaca?. Existen solidas evidencias
acerca de que el SAHS puede ser causa de hipertension arte-
rial (HTA), dado que un 50% de los pacientes que lo padecen
son hipertensos y un 80% de los pacientes con HTA resis-
tente tienen SAHS®#, el cual se ha visto también asociado
a un aumento de la morbimortalidad cardiovascular®®. El
cribado de esta enfermedad en pacientes hipertensos aten-
didos en Atencidon Primaria deberia ser prioritario’, dado
que su diagnostico precoz y tratamiento permitira, entre
otros beneficios, conseguir un mejor control de las cifras de
presion arterial (PA)®-10,

En Atencion Primaria no hay publicados estudios que com-
paren poblaciones hipertensas con y sin SAHS. El objetivo del
estudio sera conocer el perfil clinico del paciente hipertenso
con SAHS, para permitir realizar el cribado de esta enferme- Variables
dad respiratoria en hipertensos recién diagnosticados, en
casos de mal control de las cifras de PA o de resistencia al En todos los sujetos participantes se recogieron las siguien-
tratamiento. tes variables registradas en la historia clinica informatizada

Sujetos

La poblacion del estudio se obtuvo a partir del registro infor-
matizado de historias clinicas de un centro de salud urbano
de la ciudad de Barcelona entre los meses de enero y marzo
del 2012. Del total de pacientes mayores de 30 afnos se selec-
ciond a los que tenian registrado en el historial clinico el
diagnostico de SAHS a partir de los criterios diagnosticos del
CIE 10 para apnea (R06.8, G47.3)). De los 111 pacientes con
el diagnostico de SAHS, 64 (57,6%) tenian registrado el diag-
nostico de HTA (casos). Por cada caso se selecciono, de forma
aleatoria y apareados por edad y sexo, un control a partir
del registro informatizado del centro (controles, n=64). Se
excluyé a aquellos que no habian realizado una visita a su
centro de salud en los Ultimos 2 afos. Todos los pacientes
dieron su consentimiento informado para participar en el
estudio.
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