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ARTICULO ORIGINAL

Prevalencia de trastornos respiratorios del suefio y factores
asociados en pacientes de una unidad de atencion de tercer nivel
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de apnea obstructiva del suefio (AOS) confirmada por
poligrafia respiratoria y analizar su asociacion con variables sociodemograficas, antropométricas,
de estilo de vida y comorbilidades en pacientes atendidos en consulta externa de neumologia.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional, analitico y retrospectivo, basado
en expedientes clinicos de pacientes adultos atendidos por sospecha de AOS en el Servicio de
neumologia del Hospital de Especialidades N.° 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en
Ciudad Obregon, Sonora, entre enero de 2023 y diciembre de 2024. Se incluyeron los pacientes
con poligrafia respiratoria completada y con registro de variables como edad, sexo, peso, talla,
indice de masa corporal (IMC), perimetros cervical y abdominal, antecedentes de actividad fisica,
tabaquismo, comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia, entre otras)
y lugar de procedencia. El analisis estadistico incluyé medidas de tendencia central y dispersion,
frecuencias absolutas y relativas, asi como pruebas de asociacion mediante ji al cuadrado de
Pearson considerando un nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: De un total de 1920
pacientes atendidos, 187 se evaluaron por sospecha de AOS y 140 casos se confirmaron mediante
poligrafia, lo que representa una prevalencia del 7,29 %. La edad promedio fue de 53,1 afos y el
IMC medio fue de 33,7 kg/m2, con predominio de obesidad en el 55,1 %. Los perimetros cervical
y abdominal presentaron medias de 39,9 cm y 125,7 cm, respectivamente. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron diabetes mellitus (27,8 %) e hipertension arterial (34,2 %). Solo el 31 % de
los pacientes realizaba actividad fisica regular y el 25,7 % tenia antecedente de tabaquismo. La
mayoria procedia de Cajeme y Guaymas. Conclusion: La AOS en esta poblacion se asocia a mediana
edad, obesidad central, sedentarismo y comorbilidades metabdlicas. Se recomienda implementar
el cribado activo en consultas de neumologia con enfoque multidisciplinario.

Palabras clave: Trastorno del Ciclo Suefio-Vigilia; Factores de Riesgo; Trastornos Respiratorios;
Indice de Masa Corporal (Fuente: DeCS BIREME).

Prevalence of sleep-disordered breathing and associated factors
among patients at a tertiary care center

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of obstructive sleep apnea (OSA), as confirmed by
respiratory polygraphy, and to analyze its association with sociodemographic, anthropometric,
lifestyle, and comorbidity-related variables among patients attending outpatient pulmonary
consultations. Materials and methods: An observational, analytical, and retrospective study
was conducted based on the medical records of adult patients evaluated for suspected OSA at
the Pulmonology Department of Hospital de Especialidades No. 2, a tertiary care center of the
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS - Mexican Social Security Institute) in Ciudad Obregon,
Sonora, between January 2023 and December 2024. Patients who had undergone respiratory
polygraphy and had recorded variables such as age, sex, weight, height, body mass index (BMI),
neck and abdominal circumference, physical activity, smoking history, comorbidities (including
diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia, among others), and place of origin were included.
Statistical analysis comprised measures of central tendency and dispersion, absolute and relative
frequencies, and Pearson’s chi-square tests to assess associations, with a significance level set at
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p < 0.05. Results: Out of 1,920 patients seen during the study period, 187 were assessed for suspected OSA, and 140 cases were
confirmed by polygraphy, resulting in a prevalence of 7.29 %. The mean age was 53.1 years, and the mean BMI was 33.7 kg/m?2,
with obesity observed in 55.1 % of patients. The mean neck and abdominal circumferences were 39.9 cm and 125.7 cm,
respectively. The most frequent comorbidities were diabetes mellitus (27.8 %) and hypertension (34.2 %). Only 31 % of patients
reported engaging in regular physical activity, and 25.7 % had a smoking history. Most patients were from Cajeme and Guaymas.
Conclusions: In this population, OSA is associated with middle age, central obesity, sedentary lifestyle, and metabolic
comorbidities. Active screening in pulmonary consultations is recommended, preferably through a multidisciplinary approach.

Keywords: Sleep Disorders, Circadian Rhythm; Risk Factors; Respiration Disorders; Body Mass Index (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Los trastornos respiratorios del suefio (TRS), particularmente
la apnea obstructiva del suefo (AOS), se caracterizan por
el colapso periodico de la via aérea superior durante el
suefio, con desaturaciones intermitentes de oxigeno y
excesiva somnolencia diurna. A nivel global, se estima que
aproximadamente 936 millones de adultos entre 30 y 69 anos
presentan AOS de leve a grave ("». Esta condicion es mas
frecuente en varones, y su prevalencia aumenta con la edad y
con la obesidad. Ademas, la AOS se asocia estrechamente con
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares: hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia y un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares en pacientes con AOS @,
La prevalencia de la AOS varia segun los criterios diagnodsticos
empleados. En el estudio de cohorte de Wisconsin de 1993,
se definid el sindrome como indice de apneas-hipopneas
(IAH) > 5 acompanado de somnolencia excesiva. Con este
umbral, la prevalencia fue del 9 % en mujeres de mediana
edad y del 24 % en hombres; en individuos asintomaticos, del
2 %y del 4 %, respectivamente. Investigaciones mas recientes
estiman prevalencias del 15-30 % en hombres y del 5-15 % en
mujeres, cifras que reflejan tanto el aumento de la obesidad
como mejoras en la tecnologia diagndstica y en la capacidad
de deteccion ¢9. La AOS incrementa su frecuencia desde la
adultez temprana hasta estabilizarse en la sexta y séptima
década de la vida. Existen ademas diferencias raciales: los
afroamericanos jovenes presentan mayor prevalencia que los
caucasicos de la misma edad, independientemente del peso
corporal ¢9, Factores craneofaciales como maxilar estrecho,
retrognatia o hipertrofia tonsilar, y condiciones médicas tales
como congestion nasal, tabaquismo, estado posmenopausico,
embarazo, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal terminal,
accidente cerebrovascular, acromegalia, hipotiroidismo,
sindrome de ovario poliquistico y sindrome de Down, también
elevan el riesgo de AOS . El diagnostico de la AOS comienza
con la sospecha clinica basada en sintomas nocturnos
como ronquidos, jadeos, nicturia, despertares frecuentes,
sequedad bucal y cefalea matutina; y sintomas diurnos
como somnolencia, fatiga, suefo no reparador, dificultad de
concentracion, irritabilidad, libido disminuida y obesidad.
Algunos pacientes con AOS grave presentan sintomas diurnos
minimos, lo que exige un alto grado de sospecha (%13,

El examen fisico suele revelar un indice de masa corporal
(IMC) elevado, via aérea superior congestionada y presion
arterial elevada. La puntuacion de Mallampati, la evaluacion

del tamafo de las amigdalas y la deteccion de anomalias
faciales (tercio medio del rostro reducido, retrognatia,
paladar excesivamente arqueado) aportan informacion clave.
Una circunferencia cervical > 17 pulgadas en hombres y > 16
pulgadas en mujeres constituyen un marcador de riesgo (4.
Entre las herramientas de probabilidad clinica, el cuestionario
STOP-BANG destaca por su alta sensibilidad en pacientes con
sospecha de AQS, especialmente en el entorno perioperatorio (.

La edad > 40 anos se asocia con mayor severidad (%' y el sexo
masculino presenta una mayor prevalencia en comparacion
con el femenino (%2, La circunferencia cervical ha sido
correlacionada con la intensidad de los eventos respiratorios
durante el suefio . El consumo de alcohol se asocia con un
mayor riesgo de AOS, por lo que su reduccion podria tener
un valor terapéutico y preventivo @2, Algunos estudios
argumentan que los niveles mas elevados de actividad fisica
y menos horas de sedentarismo se asociaron con una menor
incidencia de AQS @,

La coexistencia de hipertension y diabetes mellitus en
pacientes con trastornos respiratorios del suefo refuerza
la relacion entre AOS y comorbilidades metabdlicas ©. La
relacion entre la respiracion desordenada durante el suefo
(SDB) y las enfermedades cardiovasculares (CVD) se ha
confirmado mediante revisiones sistematicas. Khokhrina
et al. documentan una asociacion bidireccional: la hipoxia
intermitente, la disfuncion endotelial y la inflamacion crénica
aumentan el riesgo de eventos cardiovasculares adversos
recurrentes en pacientes con SDB diagnosticada ®¥. Yayan
y Rasche (2024), a partir de 21 estudios globales, destacan
factores de riesgo compartidos: obesidad, edad avanzada, sexo
masculino, circunferencia cervical incrementada, consumo de
alcohol y tabaco, congestion nasal, antecedentes familiares
y diversas comorbilidades como hipertension y diabetes
mellitus. Este enfoque integrador subraya la necesidad de
estrategias preventivas dirigidas a factores modificables, tales
como el peso corporal y los habitos de vida . Lo et al. (2023)
identificaron una alta prevalencia de apnea del suefio (72 %)
y respiracion de Cheyne-Stokes (46 %) en pacientes con
insuficiencia cardiaca en Mozambique. Los principales
predictores fueron sexo masculino, IMC elevado y disfuncién
cardiaca. El estudio destaca la utilidad de marcadores clinicos
en contextos con recursos limitados ).

Los predictores principales de AOS fueron sexo masculino, IMC

elevado, fraccion de eyeccion ventricular izquierda reducida y
tamano aumentado de la auricula izquierda, lo que demuestra
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que, incluso en entornos con recursos limitados, pueden
emplearse marcadores clinicos Utiles para el diagndstico
y manejo de la enfermedad ®. Qian et al. (2023), en once
cohortes longitudinales, identificaron la ganancia de peso
como el predictor mas consistente de aparicion y progresion
de la AOS, con relacion dosis-respuesta. También sefalaron
transiciones hormonales en menopausia, exposicion al diéxido
de nitrégeno (NO:2), resistencia a la insulina y polimorfismos
genéticos como factores relevantes @. El metaanalisis de
Huang et al. ®), centrado en militares activos y veteranos,
diferencio factores de riesgo para apnea—sobrepeso/obesidad,
edad > 35 anos, sexo masculino y depresion—y para insomnio—
trastorno de estrés postraumatico, ansiedad, traumatismo
craneoencefalico y experiencia en combate—, lo que permitio
establecer un marco clinico segmentado segln grupos de alta
exigencia psicosocial.

Pese a la abundante evidencia internacional, la informacion
local sobre la magnitud y los determinantes de la AOS en
pacientes de atencion especializada en México, y en particular
en Sonora, resulta limitada. Los datos disponibles provienen
de reportes aislados o estudios poblacionales, sin focalizacion
en unidades hospitalarias de tercer nivel. Ante el incremento
sostenido de la obesidad y el envejecimiento poblacional, es
crucial cuantificar la prevalencia de la AOS confirmada por
poligrafia respiratoria y analizar su asociacion con variables
sociodemograficas (edad, sexo, procedencia), antropométricas
(IMC, circunferencias cervical y abdominal), de estilo de vida
(actividad fisica, tabaquismo) y de comorbilidades (diabetes,
hipertension, entre otras). Este conocimiento permitira disenar
estrategias de deteccion temprana y prevencion secundaria.
En consecuencia, el objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de la AOS confirmada por poligrafia respiratoria,
y evaluar su asociacion con las variables mencionadas en
pacientes referidos a consulta de neumologia de un hospital
de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién de estudio

Se efectud un estudio observacional analitico de diseno
transversal retrospectivo. Se revisaron expedientes clinicos
de pacientes adultos (=18 anos) atendidos por sospecha de
AOS en la consulta externa de Neumologia del Hospital de
Especialidades N.° 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en Ciudad Obregon, Sonora, entre enero de 2023 y
diciembre de 2024. Se incluyeron aquellos casos en los que se
completo satisfactoriamente una poligrafia respiratoria como
parte del diagnostico. Se excluyeron registros con poligrafia
inconclusa o datos faltantes en variables clave. Se empled
el equipo Apnea Link™ Air 2829 con oximetria (ResMed, SKU:
1700189). Se consider6 valido el periodo continuo > 4 h sin
artefactos ni desconexiones ©%. Las apneas se definieron
como reducciones > 90 % del flujo > 10 s; las hipopneas, como
reducciones > 50 % acompanadas de desaturaciones > 3 % 9. El
IAH se calculé como eventos/hora de registro y se clasifico en
normal (< 5), leve (5-15), moderado (15-30) y severo (> 30) GV,
Ademas, se analizaron la SpO2 minima, el porcentaje de tiempo
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con Sp0z2 < 90 % y el indice de desaturaciones > 3 % por hora
(ODI3 %) ", y todos los resultados se exportaron y validaron
mediante el software ResScan™ @&30), Este procedimiento es
subrogado por el instituto a la compania Grupo INFRA México
https://grupoinfra.com/.

Variables y mediciones

Apartir de los expedientes clinicos se registraron los datos como
edad, sexo, peso, talla, IMC, perimetros cervical y abdominal,
habitos de actividad fisica y tabaquismo, comorbilidades,
lugar de procedencia y reporte de poligrafia.

Se excluyeron del analisis los registros de pacientes que
reportaron antecedentes de polisomnografia previa, embarazo,
deformidades craneofaciales, tumores de la via area superior,
patologia pulmonar restrictiva, antecedentes de tuberculosis,
informacion clinica incompleta que impidiera la realizacion de
los analisis de interés o evidencia de tratamiento previo para
la AOS con presion positiva continua en las vias respiratorias
(CPAP).

Ademas, se consideraron, como casos positivos para
AOS, aquellos registros con un IAH > 5 eventos por hora,
determinado mediante polisomnografia. Por el contrario, se
clasificaron como negativos aquellos registros con un IAH < 5
eventos por hora, medido en el mismo periodo. Se utilizé una
bascula clinica Esgo (IMSS 513.130.0054, BAS018) que mide el
peso entre 0y 140 kg, con una precision de 100 g, y la estatura
hasta 192 cm, con una precision de 1 mm. Se utilizé una cinta
métrica flexible de fibra de vidrio de 150 cm, graduada en
centimetros con subdivisiones de 1 mm y con una precision de
+1 mm, con extremo rigido para garantizar mediciones estables
y reproducibles de los perimetros abdominal y cervical.

La medicion del perimetro cervical se realizd con el sujeto
de pie, cabeza en posicion de Frankfurt, hombros relajados
y cara frontal a un punto fijo. La cinta métrica se colocd
alrededor de la region media del cuello, justo por debajo de la
laringe (prominencia laringea), asegurandose de mantenerla
horizontal al plano del suelo y ajustada sin comprimir los
tejidos blandos. El valor se registro al final de una espiracion
normal, con una lectura en milimetros ¢,

La medicion del perimetro abdominal (PA) se realizé con el
participante de pie, con los pies separados al ancho de los
hombros y los brazos relajados a los costados. La cinta métrica
se coloco a nivel del punto medio entre el borde inferior de la
Gltima costilla y la cresta iliaca, aplicando una tension suave
que no modificara la silueta abdominal, y se verifico que el
instrumento permaneciera paralelo al suelo. La lectura se
registré en milimetros al final de una espiracion tranquila ¢,

Analisis estadistico

Se realizd6 un analisis estadistico utilizando medidas de
tendencia central (mediana, moda) y de dispersion (desviacion
estandar, varianza, rango) para las variables numéricas. Para las
variables cualitativas dicotomicas, se calcularon la frecuencia
relativa y la frecuencia absoluta para evaluar las diferencias
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en la calidad de vida antes y después de la intervencion. Se
empled la prueba de ji al cuadrado de Pearson para analizar
asociaciones entre variables categoricas dicotomicas, vy
la correlacion de Pearson para variables cuantitativas. Se
considero estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.
La codificacion de variables se realizd mediante hojas
predisenadas en Microsoft Excel, y el analisis estadistico se
llevd a cabo con el paquete estadistico de ciencias sociales
SPSS version 25 para Windows. Los resultados se organizaron
en tablas para facilitar su interpretacion. Este estudio siguio
las recomendaciones de la declaracion STROBE para el reporte
de estudios observacionales 3.

Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacion contd con un protocolo que fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
(CLEIS) y el Comité de Investigacion en Salud (CLIS) del Hospital
de Especialidades N.° 2 “Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta”,
bajo el nimero de registro R-2025-2602-051.

RESULTADOS

Se evaluaron los expedientes de la consulta de neumologia
correspondientes al periodo de enero de 2023 a diciembre

Ricardo Serrano Osuna; Jesus Alfonso Galaviz Humo

de 2024, durante el cual se atendieron 1920 pacientes. De
ellos, 187 fueron valorados por sospecha de apnea del sueno
y, mediante poligrafia respiratoria, se confirmé el diagndstico
de AOS en 140 casos, lo que representa una prevalencia del
7,29 %. La edad media de los pacientes diagnosticados fue de
53,1 + 14,0 anos (rango: 18-97; mediana: 53), con un ligero
predominio del sexo masculino (54,50 %). El IMC promedio
se situd en 33,7 + 9,4 kg/m2. Las categorias de obesidad
(grados I-11l) se agruparon en el 55,10 % de los casos; el 29,40 %
presentd sobrepeso, y el 14,40 % restante mostr6é valores
de IMC dentro del rango normal. Las medidas de perimetro
cervical y abdominal mostraron medias de 39,9 + 6,2 cm y
125,7 + 33,9 cm, respectivamente, lo que evidencié una
distribucion amplia (circunferencia cervical entre 28 y 70 cm;
abdominal, entre 61 y 215 cm). Las comorbilidades mas
frecuentes fueron la diabetes mellitus aislada (27,80 %) y la
hipertension arterial, presente de forma aislada en el 21,90 %
de los casos y combinada con otros trastornos en el 12,30 %.
Un tercio de los pacientes no presentaba comorbilidades
asociadas. Solo el 31 % de los pacientes informé realizar
actividad fisica de manera regular, mientras que el 25,70 %
indico tener habito de tabaquismo. La mayoria de los pacientes
procedia de Cajeme (47,10 %) y Guaymas (28,30 %), con menor
representacion de Hermosillos y otros municipios (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra (n = 187)

ji al cuadrado de

Variable Frecuencia / Media + DE Pearson (p < 0,05)
Sexo 0,166
Masculino 102 54,50
Femenino 85 45,50
Edad (anos) 53,06 + 14,01
Comorbilidades 0,022
Sin comorbilidades 62 33,20
Diabetes mellitus aislada 52 27,80
Hipertension arterial aislada 41 21,90
Cardiopatias 2 1,10
Endocrinopatias 3,20
Trastornos mentales 0,50
Hipertension arterial y otras 23 12,30

Medidas antropométricas

IMC (kg/m?2) 33,66 + 9,40

Perimetro cervical (cm) 39,86 + 6,18

Perimetro abdominal (cm) 125,70 + 33,94

Peso (kg) 99,79 + 30,21

Talla (m) 1,65 + 0,096

Nivel del indice apnea-hipopnea (IAH)

Negativo 47 25,10
Leve 13 7,00
Moderado 56 29,90

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n3.06
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ji al cuadrado de

Variable Frecuencia / Media + DE Pearson (p < 0,05)
Severo 71 38,00
Lugar de origen
Cajeme 88 47,10
Navojoa 12 6,40
Guaymas 53 28,30
Otros 29 15,50
Hermosillo 5 2,70
Grupos de edad 0,001
<49 anos 71 38,00
>50 anos 116 62,00
IMC ORDINAL IMC ordinal 0,001
Normal 27 14,40
Sobrepeso 55 29,40
Obesidad grado | 33 17,60
Obesidad grado Il 20 10,70
Obesidad grado I 52 27,80
Perimetro cervical
ER PC <34 cm 20 10,70
PC >35cm 65 34,80
PC <40 cm 43 23,00
Masculino
PC >42cm 59 31,60
Perimetro abdominal
R, PA <87 cm 18 9,60
PA >88 cm 67 35,80
. PA <101 cm 29 15,50
Masculino
PA >102 cm 73 39,00
Tabaquismo Tabaquismo 0,125
Negativo 139 74,30
Positivo 48 25,70
Actividad fisica 0,001
No 129 69,00
Si 58 31,00
Nivel educativo 0,001
Primaria 50 26,70
Secundaria 84 44,90
Preparatoria 25 13,40
Licenciatura 28 15,00

PC = perimetro cervical; PA = perimetro abdominal; IMC= indice de masa corporal; DE: desviacion estandar;
IHA: indice apnea-hipopnea

Datos presentados como media + desviacion estandar o n (%).

Fuente: Servicio de Neumologia, Hospital de Especialidades N.° 2 IMSS, Ciudad Obregdn, Sonora, enero 2023 a enero 2024.
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La forma mas comdn de AOS fue la severa, con 71 casos (38,0 %),
seguida de la moderada, con 56 casos (29,9 %), lo que indica
que mas de dos tercios de los pacientes de la muestra presentan
AOS de moderada a grave. Por su parte, 47 sujetos (25,1 %) no
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cumplian con los criterios de AOS, mientras que la forma leve
fue la menos frecuente, con Unicamente 13 casos (7,0 %). En
conjunto, estos hallazgos revelan que el 74,9 % de los pacientes
evaluados padecen algiin grado de AOS (Figura 1).

56 (29,9 %)

Negativo Leve

Figura 1. Grado de severidad de la AOS

Enelgrupo “negativo” (n=47; 25,1 %), lamediana del perimetro
cervical se ubica en torno a 38 cm, con un rango intercuartilico
(RIC) relativamente estrecho de aproximadamente 36 a
40 cm; se observan algunos valores atipicos por debajo de
30 cm y por encima de 42 cm. En los casos de AOS leve
(n=13; 7,0 %), la mediana desciende ligeramente a alrededor
de 36 cm. Sin embargo, el RIC se amplia considerablemente
(aproximadamente de 30 a 40 cm), lo que sugiere una mayor
variabilidad en este subgrupo reducido. En el grupo con

60

501

Perimetro cervical (cm)

30

Moderada

AOS moderada (n = 56; 29,9 %), se observa un ascenso en la
mediana a 40 cm, con un RIC de aproximadamente 37 a 44 cm
y valores extremos que alcanzan hasta 48 cm, lo que refleja
mayor volumen y dispersion en las medidas. Finalmente,
los pacientes con AOS severa (n = 71; 38,0 %) presentan la
mediana mas alta, cercana a 42 cm, junto con un RIC mas
amplio (38 a 47 cm) y valores atipicos que llegan hasta
53 cm, lo que indica una marcada heterogeneidad en este
grupo (Figura 2).

70+ n=47 (25,1 %) n=13 (7,0 %) n=56 9,9 %) n=71 (38,0 %)
o
b %
o
Negativo Leve Moderada Severa

Figura 2. Perimetro cervical y la severidad de la AOS

En el grupo “negativo” (n = 47; 25,1 %), la mediana del
perimetro abdominal se sitla en torno a 86 cm, con un RIC
estrecho, aproximadamente entre 79 y 94 cm. A pesar de
algunos valores atipicos —tanto bajos (~61 cm) como altos (~125

cm)—, la mayoria de los sujetos presentan medidas moderadas,
lo que indica una baja acumulaciéon de grasa abdominal en
este subgrupo. Para el grupo con AOS leve (n = 13; 7,0 %), la
mediana aumenta considerablemente a 126 cm, y el RIC se
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mantiene relativamente ajustado, entre 122 y 131 cm, con
pocos valores extremos (entre 115y 143 cm). Aunque el tamano
muestral es reducido, se observa un desplazamiento evidente
hacia perimetros mas altos, lo que marca una diferencia clara
respecto al grupo sin AOS. En los casos de AOS moderada
(n = 56; 29,9 %), la mediana se sitla en torno a 119 cm,
con un RIC mas amplio, de aproximadamente 99 a 137 cm.
Los extremos alcanzan casi 170 cm, con algunos valores
atipicos por encima de ese valor, lo que refleja una alta
heterogeneidad en la distribucion de grasa central dentro de
este grupo, probablemente atribuible a diferentes grados de

2201

n=47 (25,1 %) n=13 (7,0 %)

200+
180

160 -

140
120+ 3

Perimetro abdominal (cm)

obesidad visceral. Finalmente, en el grupo con AOS severa
(n = 71; 38,0 %), la mediana se eleva de manera significativa
hasta aproximadamente 156 cm, con un RIC de 149 a 171 cm.
Los valores extremos alcanzan los 216 cm, lo que refleja la
presencia de obesidad abdominal severa y generalizada. Esta
amplia dispersion y la presencia de valores atipicos refuerzan
la relacion entre acumulacion de grasa abdominal y severidad
del sindrome, lo que destaca la importancia del perimetro
abdominal como marcador clinico en la evaluacion de riesgo
de AOS (Figura 3).

n=56 (29,9 %)

i
|

n=71 (38,0 %)

8

-

Negativo Leve

Figura 3. Perimetro abdominal y la severidad de la AOS

En las pruebas inferenciales se empled la prueba de ji al
cuadrado de Pearson (a = 0,05) para evaluar la asociacion entre
el IAH y las variables antropométricas, sociodemograficas, de
estilo de vida y comorbilidades.

Respecto a las variables antropométricas, la circunferencia
cervical mostré una fuerte asociacion con el grado de IAH
(x2 = 34,71; gl = 9; p < 0,001), al igual que la circunferencia
abdominal (x% = 99,12; gl = 9; p < 0,001), lo que indica que
perimetros mayores se relacionan con grados mas severos
de IAH. Del mismo modo, la categoria de IMC mostro una
asociacion significativa (x2 = 184,97; gl = 12; p =0,001), con un
aumento de la severidad del IAH en los rangos mas elevados
de IMC.

Con relacion a los factores demograficos, se observo una
asociacion significativa entre el grupo de edad y el grado
de IAH (x2 = 16,37; gl = 3; p = 0,001), con una mayor
proporcion de hipertrofia severa en las cohortes de edad mas
avanzada. El nivel educativo también se relacion6 de manera
significativa (x2 = 37,00; gl = 9; p = 0,001), lo que podria
reflejar desigualdades en los habitos de salud o en el acceso a
intervenciones tempranas. En contraste, ni el sexo (x2 = 5,08;
gl = 3; p=0,166) ni el tabaquismo (x% =5,74; gl = 3; p =0,125)
mostraron asociaciones estadisticamente significativas con el
grado de [HA.
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Moderada Severa

Con respecto al estilo de vida y las comorbilidades, la actividad
fisica presento una asociacion significativa con el grado de IAH
(x% = 68,48; gl = 3; p = 0,001), lo que sugiere que niveles bajos
de actividad se vinculan a grados mayores de IAH. El consumo
de toxicos también se relaciond con el grado de IAH (x2 = 17,82;
gl = 3; p <0,001), mientras que la presencia de comorbilidades
mostrd una asociacion moderada pero significativa (x2 = 31,99;
gl = 18; p = 0,022), lo que indica que pacientes con multiples
condiciones concurrentes tienden a presentar IAH mas severa.

DISCUSION

En el presente estudio, la prevalencia de la AOS confirmada
por poligrafia respiratoria fue del 7,29 % en un total de 1920
pacientes atendidos en la consulta de neumologia del Hospital
de Especialidades N.° 2 del IMSS de Ciudad Obregoén, Sonora,
entre enero de 2023 y diciembre de 2024. Este hallazgo se sitla
dentro del rango descrito en la literatura internacional, donde
la prevalencia de la AOS en poblaciones adultas oscila entre el
5%y el 15 %9, No obstante, al contrastar nuestros resultados
con estudios previos, se observan tanto convergencias como
divergencias que merecen un analisis detallado. Deng et al.
analizaron la asociacion entre la edad, el IMC y la relacion
cintura-cadera con la severidad de la AOS, de forma especifica
por género y grupos etarios. Se encontré que el IAH aumenta
de manera mas pronunciada en varones mayores de 40 anos
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y en mujeres entre 45 y 53 afos. Ademas, tanto el IMC como
la relacion cintura-cadera se comportaron como predictores
lineales de severidad ®>. De modo similar, en el presente estudio
se identificd una asociacion significativa entre pertenecer al
grupo de edad > 50 afos y presentar grados mas severos de IAH
(x%2 = 16,37; p = 0,001). No obstante, el punto de corte etario
resulta algo superior al reportado por Deng et al., lo cual podria
explicarse por diferencias demograficas y por los patrones de
remision clinica . Pinto et al. demostraron en una cohorte de
82 pacientes que la circunferencia cervical se correlaciona con
el IAH (r = 0,389; p = 0,001), y supera al perimetro abdominal
(r =0,358) y al IMC (r = 0,321) como predictor de severidad. En
consonancia, en nuestra muestra tanto el perimetro cervical
(39,9 + 6,2 cm) como el abdominal (125,7 + 33,9 cm) mostraron
asociaciones altamente significativas con la gravedad de la AOS
(p < 0,001). Este hallazgo sugiere que, en poblaciones con alta
prevalencia de obesidad central, ambos perimetros aportan
valor pronostico al reflejar la acumulacion de grasa visceral y
cervical, que influye en la patencia de la via aérea superior 9,

Mediante un estudio de aleatorizacion mendeliana bidireccional,
Tian et al. identificaron que el tiempo dedicado a ver television
(OR=1,38;1C95 %=1,09-1,75; p=0,007) y el uso de lacomputadora
(OR=1,48; 1IC 95 % = 1,15-1,92; p = 0,002) incrementan el riesgo
de AOS, mientras que la actividad fisica vigorosa lo reduce
(OR =0,33; IC 95 % = 0,11-0,98; p = 0,046). En nuestra cohorte
solo el 31 % de los pacientes practicaba ejercicio de forma
regular, y dicha practica se asocié6 de manera muy significativa
con el grado de AOS (x2 = 68,48; p = 0,001), lo que refuerza la
hipotesis de que los programas de ejercicio estructurado podrian
atenuar la severidad de la enfermedad 7.

Unal et al. evaluaron la relacion cintura-talla como indicador de
obesidad central en 437 pacientes, y determinaron puntos de
corte de 0,575 en varones y 0,595 en mujeres para predecir la
AOS con buena sensibilidad y especificidad. Aunque en nuestro
estudio no se calculd directamente la relacion cintura-talla, la
fuerte asociacion entre el perimetro abdominal y la severidad
(x2 = 99,12; p < 0,001) respalda la utilidad de indices que
normalizan la circunferencia al tamano corporal, con el fin de
mejorar la precision diagndstica, especialmente en poblaciones
con marcada heterogeneidad étnica y de distribucion del tejido
adiposo 9,

En un analisis retrospectivo realizado en Arabia Saudita con
150 pacientes, se reportaron correlaciones significativas entre
el IAHy el IMC (p=0,13; p=0,005), asi como con la saturacion
minima de oxigeno (p =-0,27; p = 0,001). En nuestra muestra,
la media del IMC fue de 33,7 + 9,4 kg/m?, y la asociacion entre
la categoria del IMC y la severidad de la AOS resulté muy fuerte
(x2 = 184,97; p = 0,001), lo que coincide con Halima et al.,
quienes sefalan que la adiposidad corporal influye directamente
en la severidad de los episodios obstructivos ¢%. Por su parte,
Pinto et al. analizaron la prevalencia de comorbilidades
en 100 pacientes con la AOS y encontraron hipertension
en el 39 % y obesidad en el 34 %. En nuestra cohorte, la
hipertension —aislada en 21,9 % y combinada en el 12,3 %—y
la obesidad —con una prevalencia de 55,1 % al sumar los
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grados | a Ill— mostraron una prevalencia ain mayor, lo
que podria reflejar diferencias regionales o en los criterios
utilizados para indicar la poligrafia. Ademas, la asociacion
moderada entre la presencia de comorbilidades y severidad
(x2 =31,99; p = 0,022) respalda lo propuesto por Pinto et al.,
en cuanto a que el efecto acumulativo de multiples
trastornos, como diabetes, hipertension y dislipidemia puede
exacerbar la AOS “9, Por su parte, Asad et al. evaluaron
la circunferencia cervical en 306 pacientes paquistanies e
informaron que, aunque existia una correlacion significativa
entre este perimetro y la severidad en varones (p = 0,018),
dicha relacion no se mantenia en mujeres (p = 0,577). En
su analisis de regresion multivariante, la obesidad y el
sexo masculino surgieron como predictores independientes
de AOS. En contraste, nuestro estudio encontré una
asociacion fuerte entre la circunferencia cervical y el
grado de IAH en ambos sexos (x? = 34,71; p < 0,001), lo
que sugiere que, en nuestra poblacion, este marcador es
robusto independientemente del género. Esta relacion
podria explicarse por diferencias en la distribucion regional
de la grasa y en los niveles de adiposidad “V. Young et al.
revisaron estudios poblacionales y concluyeron que la
prevalencia de la AOS en adultos oscila entre el 5 %y el 15 %,
con un predominio masculino (razén 2:1) y un aumento con
la edad hasta aproximadamente los 65 anos, momento en el
cual se estabiliza. Nuestra prevalencia del 7,29 %, con un
leve predominio masculino (54,5 %) y un claro incremento en
mayores de 50 afos, se ubica dentro de ese rango y corrobora
el comportamiento etario descrito por Young et al. “2),

Finalmente, Nasser et al., en 455 pacientes con diabetes
tipo 2, encontraron que el 38 % presentaba un alto riesgo
de AOS segln el cuestionario de Berlin, con un incremento
significativo del riesgo cuando el IMC superaba los 35 kg/mZ2.
En nuestra muestra, la diabetes mellitus aislada fue la
comorbilidad mas frecuente (27,8 %), y la alta prevalencia de
obesidad en grados | a Il sugiere un riesgo elevado de la AOS
en personas con diabetes, lo que respalda la importancia del
cribado sistematico en esta poblacion 3,

Ademas, Vana et al. compararon la relacion circunferencia
cervical/estatura (NHR) y cintura/estatura con el STOP-Bang
derivado en 6167 participantes. Demostraron que una NHR > 0,21
presenta una sensibilidad del 92 % para detectar la AOS moderada
a severa, un rendimiento similar al obtenido con el STOP-Bang,
cuya area bajo la curva fue de 69,8 % vs. 70,5 %; p = 0,997. Si bien
en el presente estudio no se calculd la NHR, la media de estatura
(1,65 + 0,096 m) y los valores de perimetro observados refuerzan
la idea de que la incorporacion de ratios normalizados al tamaio
corporal podria optimizar ain mas el cribado en consulta de
neumologia “4,

En conclusion, el analisis de los expedientes de la consulta de
neumologia confirma que la AOS constituye un problema clinico
relevante en nuestra poblacion, caracterizado por un perfil
de paciente de mediana edad, con predominio masculino y
un elevado grado de adiposidad. Las mediciones de perimetro
cervical y abdominal, junto con el IMC, se identificaron como
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indicadores solidos de la severidad del trastorno respiratorio
durante el sueno. Adicionalmente, el aumento de la edad, la
falta de actividad fisica y la coexistencia de comorbilidades
metabolicas y cardiovasculares mostraron una clara asociacion
con formas mas graves de apnea. Estos hallazgos ponen de relieve
la necesidad de incorporar rutinas sistematicas de cribado que
incluyan mediciones antropométricas simples y evaluaciones
del estilo de vida, asi como de promover intervenciones
tempranas centradas en la modificacion de factores de riesgo
y un abordaje multidisciplinario, con el fin de mejorar tanto el
pronostico como la calidad de vida de los pacientes.
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