FRECUENCIA DE RIESGO DEL SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN LA POBLACION QUE ASISTE
A TRES (3) IPS ODONTOLOGICAS DE BUCARAMANGA
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idbjetive: Determinar la (reruencia Se riesgo del Sindrome de Apnes Dbsrocives ded Suefo [DSAL en lo romsuin de
adaninlogia-criodoncia en tres [3) Insitecones Presisdores de Salod [1PS] de o cuded de Buroramanga
Mareriales ¥ mémdos Se realzd un estedio S orme tonsversel, se sehacoanaron 307 mdividegs fe ombas gEmenas oom
edodes entre 1972 afins, 0 quienes se ke aphiod  test de Epworik y @l test de Berlin, edemds e reroiecé informaciém
relocionoda can onieredenies médiogs ¥ varakles socodemagnilicns gerernles. S determind ko [recnencia 2 oko nesge
de O5A y sus miervalos de confianam del 95%. Lo evalnaciin de pesibles aseoincionss entre omerendenies médicms
woriahies serindemogréfices con o oko riesgo de OSA se defermund aplicndo modelos de regressan binominl simple,
canskderondo wn o = 005

Resufindor S encamivt un 7.4%, DT 95% (5.2« 10] de also resgo de opnen com o test de Berin y de 16.9%, IC 35% (132
1508} com el test de Epweoriie Lo moyoria de antecedentes: climicos e osociarn en forma siguificatnm con &l alo nege
deapoen (p<0.05], siiuocidn contrria para géner y edad.

Conclusisses: Determinar en fommo precoe e mesgo de apnea, fovarecerd una intervencidn inserdariplinama que
maniribeim megorar io cbidod de vida del pocienie. [Anoya JA, Goncia K]J, Orepo LM, Comargs DL Frecuencia del nesgs
de apoen obsmaciiva del susfio e la poblondn qoe asisie @ tres (3) 5 odontoibgicas de Becaromonga. Ustasobsd
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Frequency of the obstructive sleep apoea syndrome in three dentistry and ortbodontic clinics from
Bumromangn

ABSTRACT

Parpose: T determine the frequency of the cbstructive sleep apnea syndrome in thee dentistry and orthodontic
clinirs in the city of Burnromanga.

Mareriof and methods: & cross secional stedy was Sone. Free hondred ond three potientss were onolyzed m
demngrephic variskies, dinml sgres ond sympoms. The Berin ond Epwerts teses were applied to determine the high
msk for sheep opmea in the populniion. The amabysis incinded binomisd regresson models to Peoleate assocation
berwren kigh ek of seep apnen and demegraphic and dinicsl charncerises.

Resufix: The frequency of skeep oprea was 7.4%, IC 95% (5.2 » 10} {37 indivadusls) by Berlin test and 16.5%, IC 95% {13.2
15.E) by Epwori test. Sagnificotive ossociations were found between cinicnl siges and symproms and sleep opmea
ip=005. Howewrer, gender and nge wee mot ossocioted.

Concipsions: An earier disgnosis of sleep opnea comributes so the patient quality of life ond beiter interventions by
the healih tenm.

KEY WORDS: Distrective sheep apnes, apnes, snonng, Berlin test, Epwarth. best.
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INTRODUCCION

5S¢ ha observado un creckente interés en by comuonidod
medica por estudiar los deséirdenes o patobagbas del sue-
fiz, ya que s hon conwertido en un problema de solud
pltblica de gron trascendencio, por b morbimortalidod
asocinda.t

Lo Apnen Obstructiva del Suefio (A5 es uno pamslogha
diel swefio, gue s= produce por ba obstroccibn intermitente
y repetidn del espacie foringeo superior o vio ofren supe-
rior duromte el swefio, bo que origing una intermupcitn
completa joprea) o parcial (hipoapnea) del fujo odren, su
imierés rodica en los problemos que genera, como la
marbimortalidad relocionsda con sccidentes de trinsito
v loborales, cordiopatios isquémos v oor pulmonor cnd-
nico. 52 caracterizo principalmente por un evento noc-
furne que presenta episodios recurentes de obstruccién
de las vias aéreas swperiores, el colapso faringeo v & cese
del fujo aérea trapsitorio jorowsal o bifido). <

Presenta una prevalencia alta, superior ol 5% en bombres
adultes de 40 - 65 afds, oungue hay otros estudios que
reporton prevalencio un 2 - 4% de lo poblacidn adulta
entre 20y &0 abos. Sendo el moguido bobitwal nociarms,
uno de los sintomas mis corocteristicos, no todos bos indi-
widuos que roncon sufren de apnen obstructivo del susdio;
sin embargo, mis del 25% de las personos por encima de
bos 65 afos presenion mis de cinco (5] opneos de] suefio
por horo

A nivel local hoy un sole estudio que determind woo pre-
wolencin de alto riesgo de apnen, de 6% Con wo inteTvi-
lo de confionza del 95%, (5.1% - B.3%), en consulia

cdontobbgicn, medionts & test de Epworth vy algunos
signos ¥ sinbomas cinicos®

El objetiva de esta investigocsdin fue determinar la fre-
cuencia de riesgo del Sindrome de Apoea Obstructiva del
Suefio (£408, en lo consulin de odomtologio - ortodoncia
en tres (3 Instimaciones Prestodoros de Solud (P8 de Lo
ciudod de Bucaramonga. Ademis, describir los corocte-
risticos socio - demogrificas de o poblaciin seqin bos
niveles de rigsgo ¥ bos estodos de saminolencia, evaluondo
algunos antecedenies médicos (signos y sintomaos) rela-
ciomados con el alto resgo de apneo.

MATERIALES ¥ METODOS

Se realizb un estudio de corte transversal, sebeccionando
una muestra de 503 individues de ambos génenos mayo-
res de 18 afios, que osistieron a lo consulia de odentobogba
y artodoncia en bas clinicos odemtolbgicas de 1o Universi-
dod Santo Tomds, IPS de ba Universidod y Saled TOTAL,
entre septiembre de 2002 hosto febrero de 2003,

52 onalizoron variobles socicdemogrificas como edod,
géners, indice de masa corporal LM.C y perimetre de cue-
lo; ontecedentes médicos: Ronguide, diobetes, problemos
cordiseos, somnolencia dinrna, corswms de medicamen-
fos, micturio, impotencio sexwal, cefalen matatinag, mal
sabar de boco ¥ garganta seca en las mofionas, proble-
mas de concentracién, alto riesgo de apnea, establecido
con bas test de Epwarth’ v de Berlin®

La escala de semnolencia de Epworth” reune 8 preguntos
en wna escolo de cotegorios ordensda de 0 - 3, donds 0 s
nunca 52 ha dormido y 3 es elevado posibilidod de dos-
mirse. Altotolizar ks puniojes de Epworth s= obtiens un
rango posible entre O y 34 Posteriormente, bos puntojes
fueron dicotomizadeos em los indisiduos gue mawieron un
puniaje moyor de 11, definido como alio riesgo de presen-
tar apneda del susdio

El cuestionario de Berlln consta de uwma pregunta
mtroductoria ¥ cwatn prguntas relacionadas con £ ron-
guide; tres pregumtas sobre lo somnolencia dinrna, wna
de hipersomnolencia cwando se conduce un vehiculo ouw-
tomotriz. Adiciopalmente, indaga sobre hipertensibn
artersal, edad, pesa, altura, sem, circunferncio del cusllo
¥ grupo étmico.*

siguiendo bas recomendociones de Metzer se definieron
ires cotegorbas de sintomas®

Coregaria 1: Definida como sintomaos persistentes, mayo-
res 3 - 4 veCes pof semana en dos (2] o mds pregunios
relocionodos con ronguido.

Cotegaria 2: Definido como persistencio mayor de 3 - 4
weles por semana de sompolencio dinrna, dormirse con-
duciendo wehboulo o ambsas.

Coregaris 3: Definidn como hipertensidn amersal & indice
de mosa corparal moyoer de 300

Los puntajes de Berlin determinaron gue los pocientes
gue califiquen por lo menos a dos categoerios de sintomos
pusiden ser considerndos de alto resgode presentar apoea
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obstroctiva del sueto. Aguéllos que negoron tener sinto-
mis persistentes o guienss calificaron s8o para una co-
teqoria de sintomas, se reqistnd en el grupo de bajo riesgo
de presentar apnen obstructiva del suefo*

Andlisis

Despuds de recodger lo informocibn se realizd wn descrip-
cibn general de las variables realizondo medidas de ten-
dencia central v dispersién o toblas frecusncio, segin la
pamaraleza y distribecidn de coda varioble ®

Pasteriorments se aplics un ardlisis bivarsado, con & fin
de evaloar posibles asociaciones entre abgunas foctones
spchademognifices con el nivel de riesgo de apoea, segln
los formulorios de Berlin y de Epworh, para tol fin se
aplicaron inkialments pruebos como X° para los wario-
bbes pategbricos y t de Student o ANOWA para promedios
con deos o més grapas de comparacidn respectivamente.*
Pusteriormente se aplicaron regresiones binomeabes sim-
ples, com &l objetivo de estimar o mogoinod ¥ direccién
de lo asocieckin medionte ropones de prevalencin, entre
los foctores de exposicién y el alio riesgo de apnea ™ Lo
Base datos se elobond en Excel” v ol apdlisis en STATA
G0

Considerando lo Resolocién 008430 de 1993 del Minssterio
de Sahed, esta inwvestigacién se incluyd en lo cotegoria de
resgo minima, yo que sdlo s aplicaron procedimientos
de medicién simples ¥ 52 ecolectd la informocidn me-
diante entrevista directa com & pociente. 5 respetaran
ademds los priocipies éticos de weracidad,
confidencialidod ¥ outonomis durante todo el trabajo.

5S¢ evoluaron wn total de 503 individoos mayores de 18

afios, enire 19- 72 atios con un promedio de 36 7+ 10afios,
Lo dotos relacionodos con ba variables de ontecedentes
médicos se presenton en lo Fegura 1, de lo cual sobresalen
los porcentajes del ronguido [44.7%), sompolencio dinrmna
[35. 7%}, consumo de medicamentos antihipertensivos
oo el coptopril, enalapeil, Moqueadares de ba sacrecifin
qistrica (ranitiding, fometiding, nizatiding), nictwria
[31.2%), alteraciones del sabory los mocosas secos en bas
maflanos {51.4%), ¥ dificalind pare concentrorse {48 3%%).

Al ewaluor el IMC v el perimeiro de cuells de lo poblociém
estudiada, el IMC present un rango de 13.1 - 44.12 kgr/m®
con un promedio de 2444 kgrjm® £ 394 kgrjm® Al

==

cotegorizar el IMC en mayor de 30, se encontod un porcen-
taje de 9% en el total de la poblocidn. Mo se encontraron
asociaciones entre IMC moyor de 30 con edod o génenn

(=05}

El perimetro de cuells de los individuos estuvo entre 2By
54 cm con un promedio de 37.1 cm + 473 cm. Para el
andlizis bivarindo s trabajb como varable dicotdmico
v 5 gstohlecieron dos cotegorlos enun punio de corte =
36 cm, oon base en ba mediann de la distribucidn. Se en-
conird significativamente moyor para el género masoa-
lima.

Los resultades de o escala de sompolencia de Epworth se
muesiran en lo Tobla 1. Se enconiroron puntojes entre O

Yy 23, con un promedio de 6.6 = 4.7. Al establecer Ja cate-
gorin de alto réesgo con puniajes supersores a 11, se en-
conird woa frecuencka de 16.5%, IC959%: (132 - 19.8).

Considerando los recomendociones de Netzer® de los re-
sultodos generales del Cusstionoro de Berlin s muses-
tran en lo Tabla 5, de la cual sobresalen el porcentaje de
ronguido (43.3%) v bas varables relacionodos con la fre-
cuencin & intensidad del ronquide. En ouanto o lo fre-
cuencia de cansancss diwrmn, las frecuencios fuenon infe-
riares al 12%, en general

El andlisis por categorios de riesgo seqin &l test de Berlin
detectd en lo cotegorio 1: 122 individuoos (24.25%), cote-

goria 2: 36 individuas (7.16%), cotegorka 3: 1 individuo
0.2 %).

Con bose en estos cotegorbas se establecsd gue un alto
riesgo de presemtor apnen obstroctiva del suefo estd -
presentodo para aquelles indscadores en coteqgorias ma-
yor o igual a dos (2, por bo tonto el porcentaje de alto
rizsgo de apnen obstructiva del suetio en ba muestra fue
de 7.4%, (37 individuos) IC 95% (5.2 v 10)con &l test de
Berlin.

La evalnocitn de posibles asociaciones entre las warka-
biles de estudio con & alto rissgo de apnea seqim el test de
Berlin se muestra en ba Tabla 2. Se encontroron asacsadas
en forma sigonificativa la presencia de enfermedades
cordiovasculores BR 305, I095%; (188 - 4.95), nicturia, KR
205, 1095% (139 - 3.02) y cefalen matwting RR 1.91, IC 95%
{1.29 - 2EZ) entre otros.
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Tabla 1. Resultados Escala de Somnolencia de Epwarth {n: 503) |

SITUACION CATEGORIAS
1. Sentado leyendo 265 (52.7) 5183} 8167 #10121)
2. ViendolaT¥
3. Sentado inactiva en un epecticilo 23107 63 {13.7) 118 2349 111 {7.1)
(Tealro, cine, erostery) w
4. En automiwil, como copiloto de un
viape de una hora 750 {69.5) 3109 62 (12.3) 36 (7.1)
e o guen | 233568 sion) s (s
7. Sentado despubs de la comida fsin ) 52 (103) 146 294 167 (33.21
tomar alcahal)
8. En su automdvil, cuando se para 46 (88.5] BE M@ 101(1.594)
wifico. debldod g7 (548 i B8 (17.5) 60{11.9)
T 25 (4.9 127 16 (3.9)
& “PH

Tabla 2. Andlisis bivariado entre las variables sociodemograficss y alganos antecedentes médioos con &l alboe
riesgo e apniea establecdo con el test de Epworth.

Variable Alto Riesgo Eajo Riesgo RE P
=11 <11 I 95% |
N3 WA

129

(GEnem mazoalmo 413 185% [0AT = 193] LN L
107

Edad >¥5 afios 45 219 [0.72 = 1.59] 73
1.17

Drakweges 8 384 | bEl - 2.26] (LG4
305

ELCW 11 13 j1.88 - 493 o
0,58

Comsumo de medicamentos 28 144 [0S~ 1.45] 052
203

Hicturia ] 17 (139 = 303 L i i}
1.88

Impotencia sexual 25 Ly [124 = 2.83] 0,003
1491

Celalea matuatina 35 104 [1259- 243 0,041

Alteraciones de sabor de boca y 219

TR EE L S8 201 [141 - J.88] i (WM
263

Dificultsd para conceniTarse 50 184 [1.659 — 4.05] 2 (WM ]
1.73

Ferimeire de cuelle > 35 mm SH 230 [1.12 - 2.57] 0,013

=l
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Tabla 3. Analmis bivariado entre las variahbles socodemograbicas y algumos antecedentes meedicos con el alto
riesgo de apnea establecido con €l test de Berdin,

Yariable Alto Riesgo Bajo Riesgo RR [
=2 <2 | e o |
L1 N:466
1.60
GEners masculing 21 207 085 - 2.96] 015
1.849
Edad > 35 ahos 25 Z39 j0.97 - 3567 0.06
2.12
Diabstes F L Z50 | D54 — 4.80] 0.o7
186
E.CV, L 18 1.78 = 8.40] oo
Consumo de medicamentos 2482
FFs 150 .50 =530] .
1
Micturia 22 135 1.72 - 6.10] < 00001
285
Impotencia sexaal 14 80 [1.42 - 4.95] a.002
144
Cefalea matutina 21 118 184 - 639 = (U0
Alteraciones de sabar de boca y 341
MUCOSAs SECas 29 30 158 = 732 Q02
Drificultad para concenitarse 2483
27 216 [1.43 - 5.84] 0.03
Perimetro de cuello > 5 mm 385
11 257 [1.64 - 9.10] 0,002

e SET P R T

& baracis rest ol naho

Celilen Halilna

W e il
Michurna

Lokt rsdic amerlas
Som noclenca ciama
Poroplemas cadkarn s

P o T

Antecedentes médicos

R rujgiida

(R

Figura 1. Distribucin delos antecedentes médices en la poblacitn de sstudio o = 507
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La evaluacién de las posibles asocsaciones entre los va-
riables socie-demogrifices v s antecedentes médicos
con el alto mesge de presentar apnea obstractiva del sue-
fip, estahlecido con el cuestionario de Berlin, se presantan
en lo Tabla 3. Se detectd como foctor de rissgo ser mayor
de 35 afiss, BR 189, IC 95% §0.97 - 367). Es impartante
seflalar que el 45.9% (17)37) individuss de alto riesqo son
mayares de 40 afos.

Lo meyario de los antecedentes médicos estuvieron aso-
ciados en forma estodisticomente significotiva con &l
alie riesqo de apnea obstrwctiva del suefio a excepeibn de
génens (Tabla 3). Los pacientes obesos MC = 30 de alto
riesgo som 1337 con un porcentaje 35.1%. Los pacientes
hipertensos de olto riesgo son 1137 [29.7%).

Lios dotos muaestran que & pramedio de perimetro de cae-
lo es moyor para €l grupo de alto resgo de presentor
apneda chstnactiva del suefio con an promedio de 40.8 cm,
comparosdo con bos de bajo riesgo con un promedio de
3691 cmi. Al establacer lo cotegoria de riesgo en este vamnd-
bile, se dicotnmiz por 1o mediono de lo dstribwcdn, & deir
perimetro de cudlo = 36 con. Par bo tanto el BE calcubsdo
correspondid a 385, IC 95 (164 - 9.10) (Toblo 3

DISCUSION

La importancia de establecer la prevalencio de AQS en la
poblacidn e identificor posihles indicodores de rissgo aso-
ciadios, tante en 1o consulta odontebgion ¥ de ertodancea,
como en lo médica, rodica en & reconocimiento precoz
di los sigoos de lo enfermedad, para ser atendido por un
equipe interdisciplinario par definir lo terapéurica ade-
cuoda ¥

Virios estudics epidemiolégicos hon estoblecide una pre-
vilencika de SA0F en poblockin general y mayar de 30
aibos, entre 2 y 4%, 5,14 5in embange se ha sugerido gue
probablements esto cifra sea moyor del 5%, en esperial
en lo poblockin adulio mayor® Kuesiros hallazgos en la
consulta odontokgion v de artodoncia, muestran un fre-
CUENCE mayor, pues con bose en el test de Berlin se esti-
med weed cifro de 7.4% con wn IC 95% (5.2 10%4).

Es pasible que lo diferencia se deba o lo selecridn de la
mestra, pues mientros lo moyorls de estudics tienen
como base lo poblockn general, en dste estudio se traba-
J6 con uno muesira pre-seleccioneda, proveniente de los
consulias de ortodoncia ¥ odontodogla, de tres [PS de

Bucoramaongd. Este aspecto igualmente s constiiuye en
una limitonte del estudio, por 1o cual no s poda estable-

cer ba prewalencio, sino lo frecuencio relativa estimada
B0 pOrCEnioe.

& miwe] bocal, ton silo se dicpone de un estudio preliminar,
realizado en la consulta odontoldgica de Bocoramanga®
Este trabajo estoblecsd una prevalencio de alio resgo de
opned del 6.6%, IC 95% (5.1 - 8.3), definiendo un posshle
coso de opnen con un test de Epworth =11, diagnistico
de hipertensidn ameriol v mnguide nocturno. Al compoe-
rarlos con los hallazgos del trabajo actual, no se perciben
diferencios significativas.

El andlisis de lo frecuencio de alto resqo de apnea por
edad, meostrd uno medio de edad de 39 afics paro &l grupo
de alto riesgo v de 35 para &l de bajo riesgo con una
significancio marnginal {p = 0u0S). Por bo antersar, ba edod
s& cotegorizd en dos grupos, establecendo como punto
de corte lo medio en 35 afos, para & andlisis bivariodo. El
porceniaje de alta rissgo de aponea en mayares de 35 aflos
fise de 9.5%, IC05% §6.2 - 13.7) y de 5%, IC 95% (2.6 - E.5)
para los memores de 35 afos.

5 estobleckd nna razén bombre mujer de 1.59 con unos
frecuencios e intervabos de conflanzo de 9.2% 5.7 - 13.7) v
5.8 (3.4 - 9.3), respectivamente, inferior a lo estimada en
las publicociones previos, puss presentan una razin de
Z:1, respectivamente.™ La explicocn de este fendmena
g2 da probablemente por lo predisposicion del hombee a
colopsar mis 1o foarings por diferentes cousas en relacisn
o ba mujer - por caracteristicns estrocturales jonotoom ba
local) y caracteristicos funcionales {laxitud de bos tefidos
para ambos sex0s), con mecdnicos pang lo via eéren mids
fovorables en los mujeres, por bo ceal po colopsan, a ex-
cepeidn de lias mujeres posmensplinsicas, quisnes porso
compongnte hormanal disminuido, generan un umento
en la frecuencia de ADS.

El rod del ortodoncista en e dingnéstico precaz del 5405,
yo ha side plonteodo pues puoede intervenir
terapduticaments al paciente con aparatologle, oumen-
tando lo columna de aire gue debe pasar por el espacio
foringes superior cobapsado, ademds, si el ortedoncista
corrige ba apnea ohstmuctive del suefio también contri-
buye a disminuir loa manifestacién posterior de
hipertersibn arteriol, somnodencia diwrna, ¥ otras olte-
raciomes relacsonadas con & SA05 =

a5

Amaya fd 3 cal

Ustasakad Odontalagia 3000 I1: 00 - 06




1. Sivello P, Rogers . Dbsimactive sleep apnen. New England | ked
1995 134: 99 = 104

. Fowley | Dbstrucives sherp apnen Med [ 2000 1.

. Guilleminoelt T, Partinen &, Qeern « Sobwn B, Hoyes B, Dement 'W,
HinpeMunoa &. Determinanis of Deiermnoms of doyime sleepiness
in obstremtive sieep opoed. T9RE; S TWiZ

4 Alorey « Soln W, Colle B, Ferndnder & Apnen Dbsiructiva &l
Surfin En: Informacién Teropésticn del Sicemo Moconad e Salud.
1995 7[5 UFL dispomdsie en: it pffwers mer ectio rmocio {infmedic.

5. Young T, Falia M, Dempsey [ Skotrud |, Weber 5, Bodr 5 The
ecrurtence of sieep dsordered bresthing among middie aged aduks.
Kew England Journad of Medicine 1993; 328 1230 1235,

& Carnlle A, Garcia KC. Bomers ME. Frevalemoa el Sindrome &
Apnen Obsirociiva del Soefo en (o comsulio odontolbgica de
Eernmmongo s i metropoiiionn. [Res de Goode|. Beconmaongo:
Universidad Somen Tmis; 2001.

7. Jobms MW & new methed for messuring doyiime seepiness: The
Epwarth Sherpiness Srole. Sleep. FAL 14 540 « 585,

E Kewer K, Steahs B Using the Berbin questionmoire o identsfy

patienis of risk for the seep opoes syndmme. Annals of Infernal
Medicine. 1956, 131: 485 « 451

9, Poname M, Goevresre K. Principles of biostotistics. Duxbury Press,
Ezdmani Ca, 1993

10 Wachedder 5. Emomial Regoessin in GLIME Esiimaiing risk and sk
differences. Amenioon journal of Epidemlogy. 1988 123: 174+ 184

11_Zocheti C, Consonm I, Vierdis Py Relorionship beiween prevolence
mie ratios ond odds roios o oness « secionol siudies. Inbermaonal

Journzd of Epideminlogy 1957; 25 220 223,
12 Microendt Fxrel, 5.0, Micmealt Corporotion, 15497,

11 SpeenCanp. 1999, Smaba Stavisticol Seftware Bebese S0 College
Srapan, TX: St Corporotion.

14 Cefeminoutt C, Fortinen M. Obstructive sleep apnea syndmome.
Chrernl ressapch amd treatment. Kew Rowen Press: 19900

15. Dancey 0, Hanly P, Ssong O Impact of menspause on the
presoience and severity of sieep apoen. 2001; 120k 151 « 155,

16 Mokwiro A, Huong ¥, Fllor &, White . The male predisposition to

praryrgeal colapse, ITpanone ol arwoy kogh. Amencon jurnc
of Respuroiary ond Crivical Core Medicine 2002 166: 1383 « 1395,

= =1

Ustasalud Odontologia 2000 2: 50 - 9



