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RESUMEN

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS), es uno
de los trastornos mas frecuentes asociados a excesiva somnolencia
diurna. Actualmente la presion nasal positiva continua (CPAP), es
el tratamiento mas utilizado en la apnea de suefio. Diversas
investigaciones se han centrado en conocer en que medida el
CPAP mejora los sintomas de los pacientes con apnea, siendo
confusos los resultados encontrados en muchos de ellos.

El objetivo de esta investigacion es evaluar los cambios en los
niveles de somnolencia, tiempo de reaccién y memoria a corto plazo
después de un mes de tratamiento con CPAP. Se uliliz6 una muestra
formada por 19 pacientes con apnea del suefio. Los resultados in-
dican diferencias estadisticamente significativas en los niveles de som-
nolencia diurna (p < 0,001) y en el tiempo de reaccién (p < 0,001)
anfes y después del tratamiento con CPAP. No se encontraron
diferencias en los niveles de memoria a corto plazo (p= 0,06).

Palabras clave: SOMNOLENCIA, TIEMPO DE REACCION, MEMORIA,
APNEA, CPAP.

Correspondencia: Facultad de Psicologia. Universidad de Granada. CP: 18071. Granada.
Tf: 958-243750. e-mail: gbuela@platon.ugr.es.



736 A. Sanchez y G. Buela-Casal

SUMMARY

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is one of the most
frequent disorders associated to excessive daytime somnolence.
Nowadays nasal continuous positive airway pressure (CPAP) is
one of the most used treatments in sleep apnea. Several
investigations have focus on knowing to what extent CPAP’s relieves
the symptoms of apnea patients, in many of this investigations the
resufts are confusing.

The purpose of this study is to assess the changes in somnolence
levels, reaction time and short term memory after a month of
treatment with CPAP. A sample of 19 patients with sleep apnea was
used. Results show statistical significant differences in daytime
somnolence levels (p < 0,001) and in reaction time (p < 0,001)
before and after the treatment with CPAP. No differences were
found in short term memory levels (p= 0,06).

Key Words: SOMNOLENCE, REACTION TIME, MEMORY, APNEA,
CPAP.

E! sindrome de apnea obstructiva del suefno (SAOS), es un trastorno
gue se conoce desde hace relativamente poco pese a su gran
frecuencia. El trastorno se caracteriza por una obstruccién de las
vias aéreas superiores que solo se pone de manifiesto durante el
" suefio y que da lugar a un cese (apnea), o disminucién (hipopnea)
de! intercambio de flujo aéreo (Gonzalez, Morales, Fernandez y
Linares, 1996). En la actualidad no se conoce con exactitud la
prevalencia del trastorno, debido fundamentalmente a la falta de
estudios epidemiologicos.

Los pacientes con apnea del suefio, nada mas iniciar el suerio,
presentan una oclusion de la orofaringe. Posteriormente tras varios
esfuerzos por respirar hay un despertar tanto clinico como
electroencefalografico, que da lugar a la apertura de la via aérea
superior y al restablecimiento del flujo aéreo. Una vez iniciado el
suefio, pasados varios segundos aparece una nueva apnea, que no
desaparece hasta que no se produce otro despertar que nuevamente
abra la via aérea y permita al paciente respirar (Ledn, Bautista,
Mufioz, Botebol, Boza, Lopez, 1988). Este ciclo apnea-despertar se
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repite numerosas veces a lo largo de la noche siendo responsable
de la fragmentacién del suefio.

La sintomatologia de los pacientes con apnea ha sido bien
documentada a lo largo de la literatura. Estos sintomas ocurren tanto
durante el dia como durante la noche. Dentro de los sintomas
manifestados durante el dia destacar Ila excesiva somnolencia diurna,
disminucioén de la capacidad intelectual, cambios en la personalidad
y en el caracter, impotencia sexual, cefaleas matutinas y nauseas
como los mas frecuentes (Dominguez y Diaz, 1994). Las
manifestaciones nocturnas del SAOS incluyen aumento de la actividad
motora durante el suefio, excesiva sudoracién y enuresis entre otros
(Kelly, Claypoole, y Coppel, 1990).

El indice mas utilizado en el diagnostico de la severidad del SACS
ha sido el indice de apnea-hipopnea. El indice se obtiene sumando
el total de apneas e hipopneas durante el suefio dividido por el total
de suefo en minutos y multiplicado por 60. De esta forma se obtiene
el nimero de eventos respiratorios por hora de suefio (Guilleminault,
1989). El criterio de cuando la apnea se considera patolégica ha sido
muy controvertido. Algunos autores han definido la apnea patolégica
cuando el sujeto presenta mas de 30 apneas en 7 horas de suefio
(NREM y sueiio REM) o 5 apneas por hora de sueno (Kelly, Claypoole
y Coppel, 1990). Hoy en dia en la mayoria de los laboratorios de
sueno, debido a la gran demanda que se ha producido en los tltimos
afios se considera que esta presente el trastorno cuando el sujeto
presenta 10 apneas/hipopneas por hora de suefio.

Actualmente la presién nasal positiva continua (CPAP) es el
tratamiento mas utilizado en el sindrome de apnea obstructiva del
suefio. La técnica consiste en un compresor de aire pequefio y
silencioso que se conecta a una mascarilla nasal por medio de un
tubo plastico y flexible. De este modo, el aparato actia inyectando
un flujo continuo de aire a mas presién de la ambiental sobre la via
aérea superior. Este flujo de aire previene, tanto la aparicién de
apneas como la aparicidén del ronquido en cualquier fase de suefo
y en cualquier postura (Dominguez y Diaz, 1994). Por otra parte el
CPAP produce una normalizacion en la estructura del suefio, al igual
gue una estabilizacion en la saturacién de oxigeno. Se ha observado
un incremento de las fases [ll y IV y de la cantidad de suefio REM
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a lo largo de la noche en los pacientes tratados con CPAP (Ledn,
Botebol, Munoz, Boza y Rodriguez, 1989).

Cada paciente necesita un nivel de presion determinado que
generalmente se establece a través de un registro polisomnografico
(Alberca, 1998). En general cuanto mayor es la presion mayor es
la incomodidad para el paciente. Por ello el objetivo de la terapia
es encontrar una presion de aire minima que evite el colapso de la
faringe y que permita que se produzca una respiracion adecuada
sin la aparicion de apneas y/o hipopneas.

Como cualquier tratamiento, el CPAP no es efectivo en todos los
pacientes con apnea. Uno de los criterios que se utiliza a la hora
de decidir si utilizar o no el tratamiento es la indice de severidad del
trastorno. Por ello el tratamiento esta indicado solo en aquellos
pacientes que presentan un indice de apnea-hipopnea superior a 20
o superior a 5 con sintomas diurnos secundarios de SAOS o con
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares. Actualmente
el CPAP también es utizado en pacientes con sindrome de resistencia
elevada de la via aérea superior en los que se observa una mejoria
de la somnolencia diurna con dos semanas de prueba (Gonzélez et
al.,, 1996). ‘

Numerosos estudios han demostrado que la privacidon de suefio
en sujetos normales incrementa la somnolencia diurna al dia siguiente,
produciendo ademas déficit en los niveles de vigilancia diurna. Existen
diversos trastornos que comparten la excesiva somnolencia diurna
como un sintoma. Dentro de ellos se encontraria la narcolepsia y
la apnea obstructiva del suefio (Mitler y Hahdukovic, 1990). En el
caso de la apnea es uno de los sintomas de mayor gueja entre los
pacientes (Guilleminault y Philip, 1996) y de mas facil diagnostico
durante la entrevista clinica. Este problema repercute tanto en la vida
personal, como profesional del paciente. Los pacientes se quejan de
problemas en el trabajo lo que les lleva incluso en los casos mas
severos a tener que abandonarlo. Todo ello hace que sea considerada
como el sintoma que mas deteriora la calidad de vida de pacientes
con apnea del suefio (Crawford, 1997).

A pesar de ser uno de los sintomas mas frecuentes, el grado de
somnolencia diurna varia de un paciente a otro, siendo en parte
predecida por el numero de despertares que el paciente presenta
durante la noche (Montplaisir, Bedard, Richer y Rouleau, 1992).
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En los Ultimos afios se ha empezado a evaluar como la excesiva
somnolencia produce déficit en la vigilancia diurna, posible responsable
del mayor riesgo de accidentes de trafico en pacientes con apnea
del suefio. Sin embargo esta no parece ser la Unica variable implicada.
Variables como el tiempo de reaccion que también se ve afectado
en pacientes con apnea incrementa el riesgo de accidentes de trafico
(Aldrich, 1989). El tiempo de reaccién es una variable que puede
verse afectada por numerosos factores, entre ellos la cantidad de
suefo. Diversos estudios han demostrado que tanto la privacién
como la fragmentacién de suefio producen un deterioro en el tiempo
de reaccion al dia siguiente, el cual es lineal a las horas de vigilia
acumulada. Por otra parte se ha observado un descenso del mismo
una vez recuperado el suefio (Corsi-Cabrera, Arce, Ramos, Lorenzo
y Guevara, 1996). También se ha encontrado que durante el dia esta
variable esta relacionada con la cantidad de suefio de ondas lentas
qgue el sujeto presenta durante la noche, siendo los sujetos con
mayor porcentaje de fase IV, los mas rapidos en la ejecucion de una
tarea de tiempo de reaccién simple (Jurado, Luna-Villegas y Buela-
Casal, 1989).

A lo largo de la literatura numerosos estudios han puesto de
manifiesto que el CPAP reduce los niveles de somnolencia diurna
y produce una mejoria en el rendimiento diurno de pacientes con
apnea del suefio. Esta disminucién en los niveles de somnolencia
es la responsable a su vez de que haya una reduccion en el riesgo
de accidentes de trafico, que tal y como se comentaba anteriormente
se habia incrementado en los (ltimos afios (Cassel, Ploch, Becker,
Dugnus, Peter y Von Wichert, 1996). El porque de esta mejoria se
debe a los cambios en la arquitectura del suefio, y a la reduccién
en la fragmentacion del mismo que induce el tratamiento (Series,
Cormier, Forge y Desmeules, 1992). De ello se deduce el incremento
en los niveles de somnolencia si se abandona el tratamiento,
deteriorandose tanto la calidad, como la cantidad de horas de suefio
a lo largo de la noche.

Los cambios en el funcionamiento cognitivo, han sido ofro de los
sintomas que frecuentemente se ha asociado a la apnea del suefio.
Entre ellos destacar déficit de memoria, confusién e irritabilidad
(Bonnet, 1993). Tanto la hipoxemia nocturna como el deterioro en
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el nivel de vigilancia diurna han sido considerados como responsables
de estos déficit, aunque los resultados sobre esta cuestidon no estan
muy claros (Berdar, Montplaisir, Richer, Rouleau y Malo, 1991),
como tampoco esta muy claro en que medida el tratamiento con
CPAP produce una mejoria en el funcionamiento cognitivo.

Existen algunas cuestiones controvertidas con respecto a la eficacia
del CPAP como tratamiento de la apnea del suefio. En un estudio
Wittig, Conway, Zorick, Sicklesteel, Roehrs y Roth, (1987) encontraron
que una sola noche de tratamiento con CPAP producia una mejoria
significativa en la somnolencia diurna, aunque en ningun caso llegando
a alcanzar niveles normales. Hay casos donde la somnolencia diurna
se invierte completamente, aunque en otros la somnolencia patologica
persiste. Algo similar ocurre en la mayoria de los estudios que tratan
evaluar en que medida el CPAP produce cambios en la funcién
cognitiva. Engleman, Cheshire, Deary y Douglas (1993), en un estudio
con pacientes con SAOS, encontraron que el CPAP no mejoraba el
funcionamiento cognitivo de estos pacientes. Otros estudios, sin
embargo, afirman que el CPAP produce una mejoria en estos déficit
cognitivos y que esta va a depender en parte de la severidad del
trastorno. En definitiva todos estos datos, que en algunas ocasiones
son contradictorios han hecho que cada vez se consolide méas la idea
de que cada paciente responde de forma diferente al tratamiento
(Sforza y Lugaresi, 1995).

Los resultados anteriores ponen de manifiesto que no es facil
hablar de la eficacia del CPAP como tratamiento de la apnea del
suefio. Su eficacia es dependiente de numerosas variables, entre
ellas el numero de horas que el aparato esta siendo utilizado durante
el suefo. Hay estudios que indican que pacientes que usan de forma
consistente el CPAP informan menos sintomas que aquellos que lo
utilizan de forma intermitente, lo cual sugiere que es necesario una
continuidad de la terapia para que esta sea efectiva (Weaver et al.,
1997).

Por ello, en funcion a los resultados anteriores el objetivo del
presente trabajo es evaluar los cambios en la somnolencia diurna,
en el tiempo de reaccion, y en la memoria a corto plazo de un grupo
de pacientes con apnea obstructiva del suefio al mes de iniciar la
terapia con CPAP.
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METODO
Sujetos

Se utilizdé una muestra compuesta por 19 pacientes, hombres con
el sindrome de apnea obstructiva del suefio severo con un rango
de edad que oscilaba entre 30 y 60 afios (media= 47,63 y desviacién
tipica= 7,11) seleccionados una poblacién clinica. Los pacientes
seleccionados presentaban los siguientes indices de severidad: 327,63
+ 167,70 apneas obstructivas; 189,68 + 86,06 hipopneas y 68,15 &
15,06 como indice de apnea-hipopnea. Las apneas obstructivas se
definieron como el cese de flujo aéreo durante el suefio acompariado
de movimientos respiratorios con una duracién superior a 10 segundos.
La hipopnea se definié como un episodio donde la obstruccion parcial
de la via aérea superior da lugar a una disminucioén significativa del
flujo aéreo. El indice de apnea-hipopnea utilizado para establecer un
diagnostico de SAOS fue de 10 apneas-hipopneas por hora de
suefio. -

Instrumentos

Todas las pruebas para la evaluacién de los pacientes con apnea
obstructiva se realizaron en centro hospitalario. Previo a la evaluaciéon
de las medidas psicolégicas se realizé una exploracién y una entrevista
meédica. Dependiendo de la sintomatologia y de los resultados de
las pruebas se decidia si los pacientes debian dormir esa noche
dentro de la unidad de suefio del hospital.

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

- La técnica de resgitro de todas |la horas de suerfio utilizada fue
la poligrafia respiratoria (Garcia Diaz, 1997). Este procedimiento
incluye:

- Electrocardiograma.

- Medida de los niveles de saturacion de oxigeno.
- Movimientos abdominales y toracicos.

- Registro de flujos respiratorios.

Una vez finalizado el registro se analizaban los resultados de la
poligrafia respiratoria obteniendo para cada uno de los pacientes la
siguiente informacién:
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« Numero total de apneas obstructivas a lo largo de la noche,
duracion minima y maxima e indice de apneas que se obtiene
dividiendo el nimero total de apneas por las horas de suefio.

» NUmero total de hipopneas, duracion minima y maxima e indice
de hipopneas que se obtiene dividiendo el numero total de
hipopneas por el niumero de horas de suefio.

¢ NUmero de desaturaciones a lo largo de la noche y la caida
media.

¢ Indice de Apneas-Hipopneas.

- Como medida de los niveles de somnolencia diurna se utilizaron
dos escalas:

a) La escala de somnolencia de Epworth (Johns, 1991). Esta
escala consta de ocho situaciones asociadas a diferentes
grados de somnolencia. La tarea del sujeto consiste en
indicar el riesgo de quedarse dormido en cada una de las
situaciones siendo el valor 0 ningun riesgo y el valor 3 alto
riesgo (Buela-Casal y Sierra, 1994).

b) La escala de somnolencia de Stanford (Hoddes, Dement y
Zarcone, 1972). Esta es una escala de autoevaluacién del
estado de activacion-somnolencia. La escala esta formada
por siete descripciones de diferentes estados que implican
diferentes niveles de activacién. Puntuaciones bajas indican
alerta, mientras que puntuaciones altas indican somnolencia.
Esta escala fue adaptada a la poblacion espariola en dos
formatos diferentes (Buela-Casal y Sierra, 1994).

- Tarea de tiempo de reaccion perceptivo motor simple (Buela-
Casal, 1990). La tarea consiste en presionar una tecla lo mas
rapidamente posible tras la apariciéon de un estimulo. El estimulo es
presentado 50 veces en cada prueba y de forma aleatoria, con un
intervalo de tiempo que oscila entre 0,5 y 3 milisegundos.

- La prueba de digitos del WAIS en orden directo e inverso para
evaluar la capacidad de la memoria a corto plazo (Wechsler, 1995).

Procedimiento

A todos los pacientes se les realizé una primera noche de registro
durante las horas de suefio con el objeto de poder conocer el indice
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de disturbios respiratorios presentados durante la noche. A la mafiana
siguiente se analizaban los resultados obtenidos decidiendo si el
paciente presentaba o no apnea obstructiva del suefio. Posteriormente
se procedia a la evaluacién psicoldgica (somnolencia, tiempo de
reaccion y memoria a corto plazo) realizandose las pruebas
psicolégicas en el mismo lugar y en las mismas condiciones para
cada uno de los sujetos. Dentro del procedimiento experimental se
controlaron las siguientes variables: sexo, edad, variables ambientales
(luz, ruido, temperatura), ingesta de comida, hora del dia en que se
realiza la evaluacién, consumo de alcoho! o tabaco etc.

Una vez establecido el diagnostico de sindrome de apnea
obstructiva, los pacientes debian de pasar una segunda noche en
la unidad de suefo donde se llebaba a cabo la adaptacidn del CPAP.
Todos los pacientes fueron tratados con presién nasal positiva continua
con presiones que oscilaban entre 6 y 12 cms H20.

Antes de proporcionar el CPAP a cada uno de los pacientes para
ser utilizado en el domicilio familiar se les proporcionaba informacion
sobre como utilizar el aparato y se enfatizaba en la necesidad de
utilizarlo durante todas las horas de desanso nocturno Posteriormente
se proporcionaba el CPAP y un especialista en el manejo del aparato
acudia al domicilio del paciente para instalarlo y poder resolver todas
las dudas que tuviera respecto a su utilizacion.

El aparato conlleva un contador de horas que permite de forma
acumulada registrar el tiempo que el aparato esta siendo utilizado
durante las horas de descanso nocturno. Este contador es activado
por el especialista y revisado al cabo de unas semanas para controlar
cuantas horas se esta utilizando. Esta informacion posteriormente
se compara con la obtenida en una pequena entrevista con el paciente
donde se le pregunta cuantas horas duerme y cuantas horas utiliza
el CPAP.

Posteriormente aproximadamente al mes de haber instaurado la
terapia con CPAP, los pacientes llegaban nuevamente al centro
hospitalario llevandose a cabo una segunda evaluacion de la variables
psicolégicas, en el mismo lugar y en las mismas condiciones que en
la linea base. También se tomo como dato para la posterior interpretacion
de los resultados el nimero de horas que el CPAP estaba siendo
utilizado durante la noche, siendo aproximadamente de 5,7 horas.
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RESULTADOS

Para el analisis de los datos se utilizd una prueba T para muestras
relacionadas. Esta prueba permite poder comparar las puntuaciones
medias en cada una de las variables antes y después del tratamiento
con CPAP.

Resultados en la variable somnolencia diurna

Los resultados de la tabla 1 indican que existen diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de somnolencia diurna
medida tanto con la Escala de Somnolencia de Epworth (p < 0,001),
como con la Escala de Somnolencia de Stanford (p < 0,001) antes
y después del tratamiento con CPAP. Tal y como indica las
puntuaciones medias, los pacientes con apnea obstructiva muestran
un descenso en los niveles de somnolencia diurna después de un
mes de tratamiento con CPAP.

Resultados en la variable tiempo de reaccién

Los resultados de la tabla 1 indican que existen diferencias
estadisticamente significativas en la variable tiempo de reaccién
(p < 0,001) antes y después de instaurar el tratamiento con CPAP.
Como indican los resultados el tiempo de reaccidn disminuye al mes
de iniciada la terapia con CPAP.

Resultados en memoria a corto plazo

En la tabla 1 se reflejan los resultados encontrados en la variable
memoria a corto plazo antes y después del tratamiento con CPAP.
Como se observa no existen diferencias estadisticamente
significativas en esta variable (p= 0,08) antes y después del
tratamiento con CPAP. Las puntuaciones medias ponen de manifiesto
que después del tratamiento con CPAP se recuerda un mayor nimero
de digitos aunque estas diferencias no son significativas a nivel
estadistico.
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Tabla 1.- Representa las puntuaciones medias y los resultados de la
prueba T en las variables somnolencia diurna, tiempo de reaccién y
memoria a corto plazo

ANTES DESPUES

SINTOMA Media + DT Media + DT t P
SOMNOLENCIA 13,10 + 4,29 6,05 t 3,95 6,45 0,001
(EPWORTH)

SOMNOLENCIA 3,61 + 0,99 2,29 & 0,90 3,85 0,001
(STANFORD)

TIEMPO DE

REACCION 387,55 + 134,93 331,31 + 86,80 3,67 0,001
MEMORIA A

CORTO PLAZO 8,68 + 1,15 9,05 £ 1,47 1,93 0,06
DISCUSION

La caracteristica principal de la terapia con CPAP es impedir el
colapso de la via aérea superior. Por ello, es necesario un estudio
nocturno de las horas de suefio donde se observe la desaparicién
de las apneas e hipopneas una vez instaurado el tratamiento. El ciclo
apnea-despertar del cual habladbamos anteriormente y que
caracterizaba al trastorno desaparece con el tratamiento normalizando
la cantidad de horas de suefio. Ello, explicaria el descenso en los
niveles de somnolencia diurna. Por otra parte, queda también de
manifiesto que el CPAP incrementa entre otras la fase de suefo 1V,
que juega un papel importante en el rendimiento diurno de los sujetos
(Jurado et al., 1989)

Con respecto la variable memoria a corto plazo los resultados del
estudio indican que no hay ningin cambio antes y después del
tratamiento con CPAP, a pesar de que los déficit en memoria en
los pacientes con apnea han sido atribuidos a la fragmentacién del
suefio (Berdar et al., 1991). Del mismo mado Engleman y Douglas
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(1993) llevaron a cabo un estudio con dos grupos de pacientes con
SAQS. Uno de ellos recibia terapia con CPAP mientras que al otro
solo se le aconsejo reduccion de peso y consumo de alcohol. No
se encontraron diferencias significativas en la funcién cognitiva
después de tres meses de tratamiento entre el grupo de pacientes
tratado con CPAP y el grupo no tratado.

Por otro lado se han llevado a cabo otros estudios en pacientes
con SAOS donde se ha encontrado que ciertos déficit cognitivos mas
asociados a la hipoxemia nocturna permanecen después instaurar
el tratamiento con CPAP. Montplaisir, Bedard, Richer, y Rouleau
(1992) llevaron a cabo un estudio con pacientes que presentaban
déficit en habilidades de planificacién, fluidez verbal y destreza manual.
Una vez instaurado el CPAP estos déficit permanecian a pesar de
conseguir una adecuada normalizacion tanto del suefio como de la
respiracion durante el mismo, lo que llevo a sugerir la idea de que
la hipoxemia nocturna presente en el SAOS puede producir algun
tipo de dafno cerebral responsable de que no haya una completa
remisiéon de los deficit cognitivos una vez instaurado el tratamiento
con CPAP.

En Espafna existe una gran falta de estudios epidemiolégicos
sobre este trastorno del suefio (Peraita y Lopez, 1988) y sobre las
consecuencias que puede llegar a tener. Tal y como se comentaba
anteriormente en los Ultimos afios se ha incrementado el niUmero de
accidentes de trafico en estos pacientes con apnea del suefo
causados en su mayoria por los niveles de somnolencia diurna y por
los déficit encontrados en el rendimiento diurno. Asi, dado que la
terapia con CPAP disminuye los niveles de somnolencia y produce
una mejorfa en el rendimiento diurno debe reducir el riesgo de
accidentes de trafico. A pesar de su importancia hay muy pocos
estudios sobre esta cuestion.

Como conclusion final y a pesar de los resultados encontrados
en el estudio es importante no olvidar que por si solo el tratamiento
no cura el SAOS. Sus efectos disminuyen rapidamente tras la
interrupcién del mismo, lo cual obliga a los pacientes a utilizarlo
durante todas las horas de descanso nocturno. Por ello es importante
considerar que existen otras alternativas terapéuticas que pueden
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ser utilizadas conjuntamente con el CPAP mejorando su eficacia, o
de forma aislada. Entre ellas la creacién de programas que vayan
dirigidos a eliminar el consumo de alcohol y tabaco que afectan
seriamente al trastorno y que estan ampliamente extendidos en
nuestro pais.
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