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Resumen

El Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño (SAOS) ha
adquirido una importancia creciente en los últimos años.
En este estudio tratamos de evaluar el grado de conoci-
miento de los médicos de atencjón primaria sobre esta
enfermedad. Para ello, seleccionamos una muestra de 130
médrcos generalistas cie la ciudad de Zaragoza, Remiti-
mos por correo un cuestionario que constaba de 10 pre_
guntas referentes a aspectos fisiológicos del sueño y su
patología incluido el SA0S. 118 cuestionarios (90,7%)
nos fueron devueltos. El BB,1% cle la muestra contestó
correctamente entre 4 y B preguntas. No hubo diferencias
significativas en la puntuación total al agruparla por sexo
o año de licenciatura. Es el grupo de menor edad el que
contesta más aceftadamente @<0,05) y todos en general,
responden mejor a las cuestiones relacionadas con ei SAOS.
Por todo ello concluimos que el conocimiento de los médl-
cos generalistas sobre patología del sueño es alta.

Summary

Sleep-apnea syndrom (SAS) has acquired a rising
importance la the last years. In this study we are trying to
evaluate the standard of knowledge of ihe general
practicioners over tbis ill.ln order to do it have selected a
sample of 130 general practitioner la Zaragoza, To carry
out tbis study we selected 130 general practitioners la
Zaragoza and sent them a questionnaire whit 1O questions
about physiologic aspects of sleep and its patho-logy
including SAS,1 1B of then were sent back to us.BB.1%
answeed correcty between 4-B questions and there were
no meaningful differences depending on sex or the
graduation year. However,it,s the youngest doctors that
answered more questions correctly.ln general the questions
about SAS were the one with a higher rate of correct
answers,which leads us to conclude thai genera
practitioners have a good knowledge of the sleep pathology.

Introducción

El Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño (SAOS)
aunque se descubrió en 1965 por Gastaut y cols, es
en los últimos 20 años cuando se le viene prestando
una atención creciente.

Se caracteriza por presentar durante el sureño episo-
dios recurrentes de obstrucción completa (apnea) o
parcial (hipopnea) de la vía aérea superior (en
orofaringe y/o hipofaringe), que tienen como conse
cuencia la fragmentación del sueño, hipoxemia se-
vera y cambios hemodinánúcos que conducen a

disfunción neuropsiquiátrica, somnolencia diurna y a
alteraciones cardiovasculares como hechos más
d esta ca b I es3.

La existencia de un indice apnea/bipopnea o IAH (que
se obtiene del número de apneaslhipopneas durante
el sueño diviciido por el número de horas dormidas)
superior a 5-10 por hora se considera patológico.

La prevalencia del SAOS es elevada. Hay varios es-
tudios que lo avalan, entre ellos el de young y cols
realizado en Estados Unidos en población
laboralmente activa, encontrando que al menos el
4% de los varones y el 2% de las mujeres padecían
esto enfermedad. En Espalria la prevalencia en la
población adulta, que se evaluó por primera vez en
Zaragoza1, se estima que afecta entre el 3% y el 7%
de los varones y el 2% de las muleres. Estos datos
indican claramente que el SAOS es un trastorno co-
mún en la población general.

Las tasas de mortalidad en pacientes con SAOS son
mayores que en el resto de la población. Existen
varios estudios de garantía que lo documentanT rt.

La mayoría de muertes de estas series se cree que
son debidas a complicaciones cardiovasculares. Esta
hipótesis queda muy sustentada en otra serie
observacional de casos de SAOS donde se demosirc
que un 55% de las muertes ocurrían durante el sue-
ñ0r1. Además los accidentes de tráfico son 2,5 ve-
ces más frecuentes en estos pacientes que en la
pob ación generai.

El diagnóstico de SAOS requiere la presencia de una
sintomatología clínica para su sospecha y de la rea-
)tzación de una polisomnografía nocturna que incluye
el registro de variables neurofisiológicas y cardiores-
piraiorias:-:..
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1.Las personas c:-:
a. Más tendeic ¿ .
b. Más tender: z ¿

c. Más tende¡c ¿ z

d, Más actrvlo¿: :-
SUEñO

2. Un paciente í¿r,ac:' r. :5 años, con cuello muy
ancho, acude a la cc'is-.ia por somnolencja diurna
progresiva. Ronca esiruendosamente cuando duerme,
Con más probabilidad padece:

a. Hipotiroldismo
b. Síndrome de Pickwick
c. Síndrome de apnea obstructiva del sueño
d. Hipersomnia esencial

3.Respecto al ronquido, cual es correcta:
a. No tiene ninguna implicación patológica
b. Su frecuencia es igual en hombres y mujeres
c. lndica la presencia de un sueño fisiológico y

reparador
d. Se ha asociado a mayorltncidencia de ACV e IAM

4.La cirugia del ronquido;
a. No pueden preverse sris resu/tados (eliminación

del ronquido)
b. Es eficaz en un i00% de casos
e, No conlleva ningún riesgo para el paciente
d. Está indicada en casos que se acompañan de

ap¿reas dur¿nte el sueno

5,Respecto a la fase REM del suelo:
a. La persona esta inmóvil (casi paralizada) pera su

EEG es muy activo
b. Los roncadores dejan de roncar en esta fase
e. Los ancianos 1a presentan más que los niños
d. La frecuencia cardiaca y la TA disminuyen

6.El apoyo ventilatorio con presión positiva aérea
continua ("CPAP nasal") durante el sueño mediante
mascarillas nasales es útil para:

a. Suprimir las crisis asmát¡cas durante la noche
b. Eliminar /as apneas durante e/ sueno

e. Controlar el insomnio postdormicional
d. Melorar el bajo gusto cartífaco en la insuficiencia

cardiaca crónica

7. Una dependienta de comercio de 32 años tiene
episodios bruscos de suelo en situaclones de stress
psíquico; los episodios son de breve duración y se

acompañan de sueños hipnagógicos. Cuál es el

diagnóstico más probable:
a . Esq u izofren ia

b. Epilepsia
e, Distimia
d. Narcolepsia

B. Respecto a la polisomnografía nocturna, cual de las
siguientes no es correcta:

a. Se realiza sóio durante la noche y respetando el

horario habitual de sueño del paciente
b. Se monitoriza el EEG, EKG, electrooculograma y

electromiogra ma

c. Está indicada en todo pacrente con roncopatia
severa

d. Precisa de personal cualificado durante toda la

noche

9. Para promover una higiene de sueño adecuada,
usted aconsejará a su paciente;

a,Acostarse un poco hambrienio
b, Tomar alguna bebida alcohólica antes de

a costa rse

c. Acostarse siempre a la misma hora, se tenga o no

sueño
d. Levantarse siempre a la m¡sma hara, se tenga a

no sueño

10. Todos menos uno de los siguientes, suelen
producir hipersomnolencia diurna;

a. Síndrome de apnea obstructiva del sueño
b, Epilepsia nocturna
c. Síndrome de piernas inquietas durante

el sueño
d. Enuresis nocturna

Nota: Las respuestas correctas están en cursiva

El tratamiento puede ser médico o quirúrgico. El

médico comprende medidas generales de higiene del

sueñ0, dietét¡cas y la aplicación de una presión posi-

tiva sobre la vía aérea (CPAP-n) durante la noche. El

tratamiento qulrúrgico puede ser la traqueotomía o

la uvulopalatofaringoplastia (U PPP).

Dada la importancia de esta enfermedad en nuestra

sociedad actual y puesto que la mayor parte de los
pacientes que vemos en nuestra consulta de trastor-
nos resp¡ratorios de sueño provienen de centros de

atención primaria, pensamos que seria interesante
conocer el grado de conocimiento de los médicos
generalistas sobre los trastornos del sueño y espe-

cialmente sobre el SAOS.

Material y métodos

En el contexto de un ampllo estudio para evaluar los
conocimientos de los médicos generalistas de la pro-

vincia de Zaragoza sobre los trastornos del sueño,
tomamos una muestra de 130 médicos de atención
primaria que ejercían procesionalmente en la cludad
de Zaragoza, en Centros de Salud o Consultorios,
independientemente de la vía de formación por la

cual adquirieron Ia titulación.

Se remitió un cuestionario por correo, el cual era

anónimo y sólo se requería que cumplimentaran unas
preguntas generales respecto a edad, sexo, año de

licenciatura y lugar de trabajo. Planteaba 10 pre-
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Gráf ico l.
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Gráfico 2.
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guntas sobre diversos aspectos de la medicina del
sueño y fue elaborado y validado por 1 0 especialistas
en la materia. Las preguntas eran cortas, sencillas y
con 4 opciones de respuesta, siendo sólo una de
ellas válida (tabla 1).

Respecto al SA0S planteamos 6 preguntas (núme-

ros 1, 2, 3, 4,6 y 8) que abordaban temas como: la

relación obesidad-SAOS, presentación clínica de la
roncopatía, hipersomnia diurna, significación clínica
de la roncopatía crónica, papel de la cirugía del ron-
quido y aplicación de la presión positiva aérea conti-
nua nasal (CPAP-n). Las otras 4 preguntas (números

5,7,9 y 10) se referían a aspectos fisiológicos del
sueño y a otras patologías dlstintas del SA0S.

Una vez contestado, el cuestionario fue devuelto por
correo para su estudio y procesamiento de datos.
Para calcular la puntuación alcanzada por cada mé-
dico encuestado, dimos el valor de un punto a cada
una de las preguntas acertadas y un valor de cero a

las contestadas incorrectamente.

El análisis estadÍstico se realizó con el programa
informático SPSS y utilizamos el test de Chl-Cuadra-
do de Pearson para los cálculos estadísticos.

Resultados

De los 130 cuestionarios remltidos se recibieron 1i8
(90,7%). Los encuestados eran 63 varones (53,4%)
y 42 mujeres (35,0%); i3 de ellos (11%) no cum-
plimentaron los datos sobre información personal.

Su edad se encontraba entre 30 y 65 años (39,81,
SD 6,37). Los años transcurridos desde su licencia
tura oscilaban entre 6 y 40 (15,82, SD 6,09). Sólo
6 trabajaban en Consultorio (5,i%) y 95 en Centro
de Salud (80,5%). Respecto a las contestaciones
emitidas, los resultados se exponen en el gráfico i.

La obesidad fue reconocida como factor de riesgo
para SA0S en 109 casos (92,4"/"). Una historia típi
ca de SA0S fue diagnosticada correctamente por B0
encuestados 67,8%). La roncopatia estaba asocia-
da a infarto agudo de miocardio o accidente
cerebrovascular agudo para 92 de ellos (78%). El

23,7% Q8 encuestados) indicó correctamente que
en la cirugía del ronquido no se pueden prever los
resultados. Finalmente respecto al SAOS, 108
(91,5%) sabían que la CPAP-n es útil para eliminar
las apneas durante el sueño y sólo el 19,5% (23
casos) creía erróneamente que la polisomnografía
nocturna está indicada en todo paciente con ronco-
patía severa.

Respecto al resto de preguntas que abordaban te-
nias distintos al SAOS el 40,7% (48 encrestados)
sabían que en la fase REM del sueño la persona está
inmóvil pero con un EEG muy activo. Una historia
típica de narcolepsia f ue reconocida como tal en 79
casos (66,9%). Sólo 29 encuestados (24,6%) acon-
sejarían a su paciente que se levantase siempre a la
misma hora para promover una higiene de sueño
adecuada. Y finalmente 82 encuestados (69,5%) sa-
bían que la enuresis nocturna es una de las patolo-
gías que no produce bipersoninolencia diurna.

Al estudiar Ia puntuación total obtenido por cada uno de

los encuestados, vimos que la mayoría (88,1%) con-

testó bien entre 4 y 8 preguntas (gráfico 2). Ninguno

contestó adecuadamente a todas ellas. Si separamos
las preguntas según las cuestiones planteadas tenemos
que, para aquellas relacionadas con el SAOS el 43,2%
contestó adecuadamente 4 preguntas. Mientras que para

las cuestiones referentes a los aspectos fisiológicos u

otras patologías del sueño la mayoría (33,9%) contestó

correctamente 2 preguntas e incluso el II% no con-

testó adecuadamente ninguna de ellas.

Ll-.; ¡ LL t I
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No encontramos diferencias signiflcativas en la pun-
tuación total cuando se agrupó por sexo y año de
licenciatura, pero si hallamos diferencias al agrupar
la puntuación total por edades (p<0,05), encontrando
que el grupo de menor edad fue el que respondió
más acertadamente a las preguntas emitidas.

Finalmente, al separar las preguntas según los te-
nias a los que se referían, encontramos diferencias
estadísticamente signif icativas cuando relacionamos
la edad con la puntuación emitida en aquellas pre-
guntas referentes al sueño en general o con otras
patologías distintas al SAOS (p<0,05).

Discusión y conclusiones

En Ia muestra seleccionada de médicos generallstas
que trabalan en atención primaria en nuestra ciu-
dad, existe un conocim¡ento medio de los aspectos
fisiológicos del sueño y su patología en general, y
alto en ei SAOS.

Es importante destacar que casl un 70% reconoce
una historia típica de SA0S y más del 90% sabe que
la CPAP nasal es un tratamiento ef icaz de las apneas
durante el sueñ0. El 92,4% reconoce que la obesi-
dad se relaciona con sufrir apneas durante el sueño y

un 68,6% sabe que la roncopatía crónica es un fac-
tor de riesgo de otras patologías. Esto indica que el

conocimiento de nuestros médicos generallstas es

importante en esta enfermedad, lo cual resulta inte-
resante dado que la gran mayoría de enfermos que

acuden a nuestra consulta son derivados desde aten-
ción primaria. El SA0S es una enfermedad con una

trascendencia importante a nivel laboral (alteracio-

nes cognitivas), familiar (alteraciones en la persona-

lidad) y social (accidentes de tráfico). También está

relacionado con otras patologías tanto cardíacas como
cerebrales. Por ello es importante que los médicos
de atención primaria conozcan bien este síndrome,
reconozcan sus síntomas principales y deriven al pa-

ciente a las consultas especializadas permitiendo así

un diagnóstico y tratamiento precoz.

En relación a los aspectos fisiológicos del sueño y
otras patologías (narcolepsia, hipersomnia esenclal,
síndrome de las piernas inquietas durante el sue-
ñ0...) la muestra de médlcos seleccionada tiene un

conocimiento menor, aunque el 66,9% de los
encuestados son capaces de reconocer una historia
típica de narcolepsia. En general son los médicos de
menor edad los que responden de forma más acerta-
da, quizá porque tienen más recientes los conoci-
mientos adquiridos durante la carrera o su etapa de

formación hospitalaria.

La difusión de conocimientos respecto a la patología
del sueño es todavía limitada tanto en el ámbito del
pregraduado como del postgraduado. De hecho, so-
lamente menos de un 20% de lgs programas de for-
mación MLR incluyen algún entrenamiento específi-
co en este área.

Por todo ello, concluimos que a pesar de todo quizá
sea necesario que los especialistas en patología del
sueño realicen un mayor esfuerzo en transmitir sus
conocimientos, por ejemplo, a través de cursos de
actualización que se podrían impartir de forma
multitudinaria o incluso en los propios Centros de
Salud y Consultorios.
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