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Resumen

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefo (SAQS) ha
adquirido una importancia creciente en los Gltimos afios.
En este estudio tratamos de evaluar el grado de conoci-
miento de los medicos de atencién primaria sobre esta
enfermedad. Para ello, seleccionamaos una muestra de 130
médicos generalistas de la ciudad de Zaragoza. Remiti-
mos por correo un cuestionario que constaba de 10 pre-
guntas referentes a aspectos fisioldgicos del suefio y su
patologia incluido el SAOS. 118 cuestionarios (90,7%)
nos fueron devueltos. El 88,1% de la muestra contestd
correctamente entre 4 y 8 preguntas. No hubo diferencias
significativas en la puntuacion total al agruparla por sexo
0 ano de licenciatura. Es el grupo de menor edad el que
contesta mas acertadamente (p<0,05) y todos en general,
responden mejor a las cuestiones relacionadas con el SADS,
For todo ello concluimos que el conacimiento de los médi-
cos generalistas sobre patologia del suefo 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 the general
practicioners over this ill.In order to do it have selected a
sample of 130 general practitioner la Zaragoza, To carry
out tbis study we selected 130 general practitioners Ia
Zaragoza and sent them a questionnaire whit 10 questions
about physiologic aspects of sleep and its patho-logy
including SAS.1 18 of then were sent back to us.88.1%
answeed correctly between 4-8 guestions and there were
no meaningful differences depending on sex or the
graduation year. However,it,s the youngest doctors that
answered more questions correctly.In general the questions
about SAS were the one with a higher rate of correct
answers,which leads us to conclude that general
practitioners have a good knowledge of the sleep pathology.

Introduccién

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SA0S)
aunque se descubrié en 1965 por Gastaut y cols, es
en los ultimos 20 afios cuando se le viene prestando
una atencion creciente.

Se caracteriza por presentar durante el suefio episo-
dios recurrentes de obstruccién completa (apnea) o
parcial (hipopnea) de la via aérea superior (en
orofaringe yfo hipofaringe), gue tienen como conse-
cuencia la fragmentacion del suefio, hipoxemia se-
vera y cambios hemodinanticos que conducer z
disfuncién neuropsiquiatrica, somnolencia diurna y 2
alteraciones cardiovasculares como hechos mas
destacables?.

La existencia de un indice apnea/bipopnea o IAH (que
se obtiene del nimero de apneaslhipopneas durante
el sueno dividido por el nimero de horas dormidas)
superior a 5-10 por hora se considera patolégico.

La prevalencia del SAOS es elevada. Hay varios es-
tudios que lo avalan, entre ellos el de Young vy cols
realizado en Estados Unidos en poblacién
laboralmente activa, encontrande que al menos el
4% de los varones y el 2% de las mujeres padecian
esto enfermedad. En Espalria la prevalencia en la
poblacidn adulta, que se evalud por primera vez en
Zaragoza®, se estima que afecta entre el 3% y el 7%
de los varones y el 2% de las mujeres. Estos datos
indican claramente que el SAOS es un trastorno co-
min en la poblacian general.

Las tasas de mortalidad en pacientes con SAOS son
mayores que en el resto de la poblacion. Existen
varios estudios de garantia que lo documentan™:®,
La mayoria de muertes de estas series se cree gue
son debidas a complicaciones cardiovasculares, Esta
hipotesis queda muy sustentada en otra serie
observacional de casos de SAOS donde se demostro
que un 55% de las muertes ocurrian durante el sue-
no'l. Ademas los accidentes de trafico son 2,5 ve-
ces mas frecuentes en estos pacientes que en la
poblacion general.

El diagnostico de SAOS requiere la presencia de una
sintomatologia clinica para su sospecha y de la rea-
lizacion de una palisomnografia nocturna que incluys
gl registro de variables neurofisioldgicas y cardiores-
piratoriagi*13,
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Tabla 1. Cuestionaric remitics

b

1.Las personas

C Ca-ssyera, tignen:
a. Mas tendenciz
enc

b. Mas tendes

c. Mas tendenc

d. Mas actividad on
SuUeno

ig lurante el sueno
E]

2.Un paciente fumador de 45 afios, con cuello muy
ancho, acude a |z consulta por somnolencia diurna
progresiva. Ronca estruendosamente cuando duerme,
Con mas probabilidad padece:

a. Hipotirocidismo

b. Sindrome de Pickwick

c. Sindrome de apnea obstructiva del suefo

d. Hipersomnia esencial

3.Respecto al ronquido, cual es correcta:
a. No tiene ninguna implicacion patoldgica
b. Su frecuencia es igual en hombres y mujeres
¢. Indica la presencia de un suefo fisiologico y
reparador
d. Se ha asociado a mayorfincidencia de ACV e 1AM

4.la cirugia del ronquido:
a. No pueden preverse sus resultados (eliminacidn
del ronguido)
b. Es eficaz en un 100% de casos
e. No conlleva ningun riesgo para el paciente
d. Esta indicada en casos que se acompafan de
apareas durante el sueno

5. Respecto a la fase REM del suelo:
a. La persona esta inmdvil (casi paralizada) pera su
EEG es muy activo
b. Los roncadores dejan de roncar en esta fase
e. Los ancianos la presentan mas que los nifos
d. La frecuencia cardiaca y la TA disminuyen

6.El apoyo ventilatorio con presion positiva aérea
continua ("CPAP nasal") durante el suefio mediante
mascarillas nasales es Util para:
a. Suprimir las crisis asmaticas durante la noche
b. Eliminar las apneas durante el suerio

e. Controlar el insomnio postdormicional
d. Mejorar el bajo gusto cartifaco en la insuficiencia
cardiaca cronica

7.Una dependienta de comercio de 32 afios tiene
episodios bruscos de suelo en situaciones de stress
psiquico; los episodios son de breve duracion y se
acompanan de suenos hipnagdgicos. Cudl es el
diagnostico mas probable:

a. Esquizofrenia

b. Epilepsia

e. Distimia

d. Narcolepsia

8. Respecto a la polisomnografia nocturna, cual de las
siguientes no es correcta:
a. Se realiza solo durante la noche y respetando el
horario habitual de suefio del paciente
b. Se monitoriza el EEG, EKG, electrooculograma y
electromiograma
c. Esta indicada en todo paciente con roncopatia
severa
d. Precisa de personal cualificado durante toda la
noche

9. Para promover una higiene de suefo adecuada,
usted aconsejara a su paciente:

a. Acostarse un poco hambriento

b. Tomar alguna bebida alcohdlica antes de

acostarse

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

d. Levantarse siempre a la misma hora, se tenga a
no sueno

10. Todos menos uno de los siguientes, suelen
producir hipersomnolencia diurna:
a. Sindrome de apnea obstructiva del sueno
b. Epilepsia nocturna
c. Sindrome de piernas inquietas durante
el suefo
d. Enuresis nocturna

Nota: Las respuestas correctas estan en cursiva

El tratamiento puede ser médico o quirirgico. El
médico comprende medidas generales de higiene del
suefo, dietéticas v la aplicacion de una presion posi-
tiva sobre la via aérea (CPAP-n) durante la noche. El
tratamiento quirdrgico puede ser la traqueotomia o
la uvulopalatofaringoplastia (UPPP).

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 respiratorios de suefio provienen de centros de
atencion primaria, pensamos que seria interesante
conocer el grado de conocimiento de los médicos
generalistas sobre los frastornos del sueno y espe-
cialmente sobre el SAOS.

Material y métodos

En el contexto de un amplio estudio para evaluar los
conocimientos de los médicos generalistas de la pro-
vincia de Zaragoza sobre los trastornos del sueno,
tomamos una muestra de 130 médicos de atencién
primaria que ejercian procesionalmente en la ciudad
de Zaragoza, en Centros de Salud o Consultorios,
independientemente de |a via de formacion por la
cual adguirieron la titulacion.

Se remitio un cuestionario por correo, el cual era
anonimo y solo se requeria que cumplimentaran unas
preguntas generales respecto a edad, sexo, ano de
licenciatura y lugar de trabajo. Planteaba 10 pre-
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guntas sobre diversos aspectos de la medicina del
suefo y fue elaborado y validado por 10 especialistas
en la materia. Las preguntas eran cortas, sencillas y
con 4 opciones de respuesta, siendo sélo una de
ellas vélida (tabla 1).

Respecto al SAOS planteamos 6 preguntas (nime-
ros 1, 2, 3, 4, 6 y 8) que abordaban temas como: la
relacidon obesidad-SAOS, presentacion clinica de la
roncopatia, hipersomnia diurna, significacion clinica
de la roncopatia crénica, papel de la cirugia del ron-
quido y aplicacion de la presion positiva aérea conti-
nua nasal (CPAP-n). Las otras 4 preguntas (nimeros
5,7, 9y 10) se referian a aspectos fisiologicos del
suefio y a otras patologias distintas del SAQS.

Una vez contestado, el cuestionario fue devuelto por
correo para su estudio y procesamiento de datos.
Para calcular la puntuacion 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 analisis estadistico se realizd con el programa
informatico SPSS vy utilizamos el test de Chi-Cuadra-
do de Pearson para los calculos estadisticos.

Resultados

De los 130 cuestionarios remitidos se recibieron 118
(90,7%). Los encuestados eran 63 varones (53,4%)
y 42 mujeres (35,0%); 13 de ellos {11%) no cum-
plimentaron los datos sobre informacion personal.
Su edad se encontraba entre 30 y 65 anos (39,81,
SD 6,37). Los anos transcurridos desde su licencia-
tura oscilaban entre 6y 40 (15,82, SD 6,09). Sdlo
6 trabajaban en Consultorio (5,1%) y 95 en Centro
de Salud (80,5%). Respecto a las contestaciones
emitidas, los resultados se exponen en el grafico 1.

La obesidad fue reconocida como factor de riesgo
para SAOS en 109 casos (92,4%). Una historia tipi-
ca de SAOS fue diagnosticada correctamente por 80
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% (28 encuestados) indico correctamente que
en la cirugia del ronguido no se pueden prever los
resultados. Finalmente respecto al SAQS, 108
(91,5%) sabian que la CPAP-n es Util para eliminar
las apneas durante el suefio y sdlo el 19,5% (23
casos) crefa erroneamente que la polisomnografia
nocturna esta indicada en todo paciente con ronco-
patia severa.

Respecto al resto de preguntas que abordaban te-
nias distintos al SAOS el 40,7% (48 encrestados)
sabian que en la fase REM del sueno la persona esta
inmévil pero con un EEG muy activo. Una historia
tipica de narcolepsia fue recanocida como tal en 79
casos (66,9%). Sdlo 29 encuestados (24,6%) acon-
sejarian a su paciente que se levantase siempre a la
misma hora para promover una higiene de sueno
adecuada. Y finalmente 82 encuestados (69,5%) sa-
bian que la enuresis nocturna es una de las patolo-
gias que no produce bipersoninolencia diurna.

Al estudiar la puntuacion total obtenido por cada uno de
los encuestados, vimos gue la mayoria (88,1%) con-
testo bien entre 4 y 8 preguntas (grafico 2). Ninguno
contestd adecuadamente a todas ellas. Si separamos
las preguntas segln las cuestiones planteadas tenemos
que, para aquellas relacionadas con el SAQS el 43,2%
contesto adecuadamente 4 preguntas. Mientras que para
las cuestiones referentes a los aspectos fisiologicos u
otras patologias del suefo la mayoria (33,9%) contestd
correctamente 2 preguntas e incluso el 11% no con-
testd adecuadamente ninguna de ellas.
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No encontramos diferencias significativas en la pun-
tuacién total cuando se agrupd por sexo y afo de
licenciatura, pero si hallamos diferencias al agrupar
la puntuacion fotal por edades (p<0,05), encontrando
que el grupo de menor edad fue el que respondio
mas acertadamente a las preguntas emitidas.

Finalmente, al separar las preguntas segun los te-
nias a los que se referian, encontramos diferencias
estadisticamente significativas cuando relacionamos
la edad con la puntuacion emitida en aquellas pre-
guntas referentes al suefo en general o con otras
patologias distintas al SAOS (p<0,05).

Discusion y conclusiones

En la muestra seleccionada de médicos generalistas
que trabajan en atencidn primaria en nuestra ciu-
dad, existe un conocimiento medio de los aspecios
fisiologicos del suefo y su patologia en general, v
alto en el SAQS.

Es importante destacar que casi un 70% reconoce
una historia tipica de SAOS y mas del 90% sabe que
la CPAP nasal es un tratamiento eficaz de las apneas
durante el suefo. EI 92,4% reconoce gue la obesi-
dad se relaciona con sufrir apneas durante el suefio y
un 68,6% sabe que la roncopatia cronica es un fac-
tor de riesgo de otras patologias. Esto indica que el
conocimiento de nuestros médicos generalistas es
impaortante en esta enfermedad, lo cual resulta inte-
resante dado que la gran mayoria de enfermos que
acuden a nuestra consulta son derivados desde aten-
cién primaria. El SAOS es una enfermedad con una
trascendencia importante a nivel laboral (alteracio-
nes cognitivas), familiar (alteraciones en la persona-
lidad) y social (accidentes de trafico). También esta
relacionado con otras patologias tanto cardiacas como
cerebrales. Por ello es importante que los médicos
de atencién primaria conozcan bien este sindrome,
recongzcan sus sintomas principales y deriven al pa-
ciente a las consultas especializadas permitiendo asi
un diagnéstico y tratamiento precoz.

En relacion a los aspectos fisiologicos del suefo y
otras patologias (narcolepsia, hipersomnia esencial,
sindrome de las piernas inquietas durante el sue-
fio...) la muestra de médicos seleccionada tiene un
conocimiento menor, aunque el 66,9% de los
encuestados son capaces de reconocer una historia
tipica de narcolepsia. En general son los médicos de
menor edad los que responden de forma mas acerta-
da, quiza porgue tienen mas recientes los conoci-
mientos adquiridos durante la carrera o su etapa de
formacion hospitalaria.

"

La difusion de conocimientos respecto a la patologia
del sueno es todavia limitada tanto en el &mbito del
pregraduado como del postgraduado. De hecho, so-
lamente menos de un 20% de los programas de for-
macion MLR incluyen algtn entrenamiento especifi-
co en este area.

Por todo ello, concluimos gue a pesar de todo quiza
sea necesario gue los especialistas en patologia del
suefio realicen un mayor esfuerzo en transmitir sus
conocimientos, por ejemplo, a través de cursos de
actualizacion que se podrian impartir de forma
multitudinaria o incluso en los propios Centros de
Salud y Consultorios.
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e 1 ESe U ouikainosa atservacion clinica y prushas adecuarss de [ahortario antes y durante & tritamienin. La dosis total diaeiz de
BRISORAL' en esios pacntes dee reduciree ya quz 7 fas ooss habitusics, pueden darse concentraonres ciovadas yio proungaias del anbiboli-
o Las oefabisann as, nclaensn BRISORAL deler: sl nistrase con peeraucin a pacientes que esten reoibiendo tratamionta coacomitantc aon
dileticns potentes, ya que st la soapecha de quecestos medicamentas sitersn 13 funeite enal. B uso gralongas de BRSORAL puede ol

gt un sabseesecimienta de ongnkencs no sensbles, Bs esencial absenar cuidadosamente: al paclente. S| durants: 1§ tempiz 5 prarce una spe-
tinfenidr, deserdn adoatare 5 medidas norunas, S ha notificad ' aparicin de positividad er los tests de Coomls directas dorante el -
ramiEnto con antibidtines cefalosparinics Ancianos: Los vluniarics Sangs anciegs (2 B afas, que recibieron una dass dnica de | e oot
| pesentamr wn ALC 36% - B0 supenor, cod un 408 te reduccdn de Jos valoms oe actaramienta e, &0 con 07 I e ol -
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paraadulios, ' eficacia clinica y sequridad fueran aceptables y fos resultacas ohten dos comparabies con los de gaciertes adultos no-gerdtrios
Feniloetonurta: BRISORAL' pofve pars suspensin oral contisne comp encipiente ferilalaniea [ sscartami). Los gaciertss fenlieetoniinicas tan-
flran en cuenita que La suspession ol de eefprnal, 125 mofS ml y 250 mafs mi contene 28 miyde ferilalaniva g0 5 mi de suspensidr, Diabe-
tes: La suspension org! de cefproit 125 myls ml v 250 mafS mi contiene 188 'y 1754 de sacansa esaectivamente, |o que deerd ser tenida
el Cuenta or 105 enfermas dizbétioos INTERACCION CON CTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCION: S¢ ha descrito @
aparicite de nefratoeida (s 13 administzacion canaeitante de antibiGrians sminaglucositicns y eefalosporin cos L3 adrinistracion concari-
tante o avabenecid aumenta al doble el drea alo  curva de comentracianes plasmativasitiempas de ceforazil. Las anthibtioos eefalasaoe nicos
pueden pradclr u falo posiiivo d glutesa urinaria oon las pruetes o feduedn de coore (Soiaciones Benediet o Fehling o con los comprimi-
dos de Cinitest') pem no con las gruetes enzimaicas pera alutosuria, Puede aparecer v fa'sa negativo para & mlucoss en sanire ¢ [s prucks de
Terrtlanide. La presencia e cefpruail en sangre na interfiere oon fa determinacion de & ereatin'ag-en sangee U oring por & metodo de! picrato 2l-
cafine, EMBARAZO Y LACTANCIA: Los estudios o reproduccian realizados en raon, fata v conejo o i puesto de manifiesta esiones en el fe-
10 ciusadss por cefproz momohidrate. Si embarg, 10 existen estudios adecuadas y bien controladas e mujerss gestantes, Ya que los estudis
the peprodueeiin & animales o siemgre predicen 13 respuesia e humanos, esie frmaes debiers utilizase en e emberazo stio si estd deramen-
1 indicadk: Menas de 0,15 t i dosis materna se excveta en [z leche matenz. Se debierd terer precaucion cuandp BRISORAL' se adminstee 2
rruietes ctentes EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR VEHICULOS Y UTILIZAR MAGUINARM: 1o s han deser tn, REACCIO-
NES ATWERSAS: Los efectes indesealies de osfprozil son similares a los abservados con otas cefalosparings administaeas o via aral. Cefpmz|
fue Genesatmente bien tokradd er o8 estudis realizadas. Aprasimasamente ¢l 2 de |03 paclentes tratados, abendamarn s terapka con cefpr-
il el a efeectos indeseabies Los effetas indeseaties que aparecen con mayer frecusncia en packnies fratades con cefprozil son os sipuien-
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AT [56PT) (204, fosfarasa akatina (0,29 y valores e bilimubing | 015, En raras acastnes e fan notificada casts e ictericia oolostacs, fal
' come acurre can algunzs peniciings y otrs anthidcos cefalosparinicas Hipersensbilidad: Rasn 9%, urticaria {0 1%, Estas rseciores son
s Frecuerites n ifias due en adults, Generaiments los sigaos y sintomes aparscen ungs dias desputs del inicio de |2 temapia f desaparecen tras
abariinnar el tratamieela. SNC: Mareas (1%], Higeractividad, eefaleas reniasisma, nsomeio, confusidny somaalencia hen sklo ratfficaras en -
s ocasiones e 1), Todgs fueron reversibles. Hematopoytticos: Disiaucin trensiaria del recuento o leucotitas (2%, ensinafiia [2,1%)
Rararnesite 3¢ har abserano aumerts del tempn de protmmiina, Renal: Ligera elevzcian de! BUN 0,1%] y de b creatinina sérics [0, 18], Ot
Eritesma del ganal y superinfeccion |1.5%), prurito genital y vaginls 1 6%], Los siguientes #ventos. ¢linicas, cuva et oon cefpzil m pueds
determi 7 preciskin, i sido carmunicados en raras ooasionss, despus de su comercializacdn: analas fichee, enfermedad del e, eri-
e o, Sintrome Stevens-Jonnsan, tromiceitopenia ¥ califs incluyendo colitis pseudomemiiranass. SOBREDOSIFICACION: £n estu-
dis toxalogioos e lizadss en animaks, |2 admin'stecdn de dosls Gnicas e hasta 5000 mafky resultann graves o letales. Cefproail se elimin
princigalmente pr via renal, Eneass de iniwicacidn orave; especiaiments en pacientes can alteracion de Ja funcidn renal, | hemodid!sis ayuta-
3 g eliminar cefron del omansme: DAT0S FARMACEUTICOS. RELACION DE EXCIPIENTES: Cata conpvinidy ecubierta de cefmz: moroni-
tlrata coitien avicel PH-102, aimion glioolat sodicn, estearato e magnesia, emulsin antifoam €y sgua purfeads que se eiming dumate ¢
ety Los comprimitos de 500 g contienen el commae Opedry blaneo Y5-1- 700 v ks de 250 mo contienen € colprante Dpadry nasarja ¥5-
1-254 La suspersin aral de 125 myl5 my 250 wig!5 ml contien: aspartarm 50 g, sacamsa 1 38 0 175 ¢ eepectivaments, benznato sidicg,
feeen 80, k! RC-531, wainilling, dicbecioed 13 coloil, gcing, carbosmeticelubosa sidiea, cionm de-sodln, triursaidr OC antiespumants,
cokarante FORC amarilio N B, acica ciiee anhidr y sabarizantes, INCOMPATIBILIDADES: Mo se eavicen, PERIDDO DE WALIDEZ: Las comprmi-
s recublerios e BRISORAL' eomseriaks e sus erivases originzies san estables dusate unpedodo de 24 meses B poba de BRISORAL parasus-
fErsii 0ral Lonservathy €n Sy envase onginal es estable durante n pero e 24 meses PRECALICKONES ESPECIALES DE CONSERVACION: Los
comyprinias recubiertos te BRISORAL se aimacenarin & termpesature ambierite, 15-30 £ BRACAAL palvo pars suspensdin oral %8 almacenard
temperatura ambientz, 15-30¢ € El oo seeorstitubdo 25 esteble duninte 14 diss 5 5 piantiene en refraeeador (3-8 C), v duraste 7 diss 21em-
fieratur embierte NATURALEZA Y CONTENIDK DEL RECIPYENTE: BRISORAL  camprimidus eousiertos cor 00 my y 250 my e aclhvdad de cel-
prezi, en ervvase biisters PUCTACLAR, antersenca 8 16 ecmprnidos sespectivaments, BRISORAL', aodva pare suspensiin oral, con 125 mlG mly
350 a5 mi e actidat de cefprmai, en frasces de polietilen de alts densided con tap de ssquridsn, pem pregarar 60 i de suspensiin, Inclye
g cuehril dosifcadon con enrases yara 25 5 iy tarnbien ur eringuils desificadn de 5 ' INSTRUCCIONES DE USO{MANIPULACIDN;
Lgs irstruceiones ara Lo recanstituctdn v adminisiracidn de BASORAL suspersion nia! se enclentran deseritss en e efiquetad, CONDICKINES DE
DHSPENSACION: Exoecalidac fammzceutica con recet médica, PRECHD DEVENTA AL PUBLICO: BRISIRAL 250 ma camprirsins, PP 1954 Pras.
PYR-A-4: 3082 Pras BRISORAL 500 my comprimias, PALP: 1931 Ptas, PVE-Nik-4: 058 Pras BRISORAL' 123 mn/5 ml suspensién aral, PR
1407 Pias, PAP-NA-4; 1450 Plas BRISORAL' 250 mul5 m, suspersion aral FVA: 2442 Pras, PYP-NA-4: 1540Ptas La Comparia disgont i
g Ficna Teomiea completa de BRISCAAL' Para més inftemacion dgise : DEPARTAMENTO CIEATIFICEL € Alraesa, 101, 28040-MADRID. CON-
SLULTE LA FICHA TECHICA COMPLETA DEL PRODUCTD ANTES DE PRESCRIBIR. LOS MEDICAMENTOS DEBEN MANTENERSE FUERA DEL AL-
CANCE DE LOS NINOS. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: 02-40r1, 1397
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