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¿SON FRECUENTES LOS TRASTORNOS PSICOPATO-
LÓGICOS EN EL SAOS?

J.M. Rubio Sánchez, B. Jurado Gámez, M. N. Feu Collado, N. Pascual Martínez, A. Escribano Dueñas, L. M. Entre-
nas Costa, L. Muñoz Cabrera

Servicio de Neumología. Unidad de Trastornos Respiratorios del Sueño. Hospital Universitario Reina Sofía. 
Córdoba

RESUMEN

OBJETIVO: Identificar mediante un cuestionario
alteraciones psicopatológicas en personas con sospecha de
trastornos respiratorios del sueño (TRS).

MÉTODO: Estudio prospectivo de los pacientes que
asisten a una consulta de TRS entre mayo-diciembre de
2001. Se les realiza polisomnografía (PSG) diagnóstica y
cumplimentan un cuestionario PRIME-MD. Se comparan
los resultados del test entre los individuos diagnosticados
de síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) y el
grupo en los que se descartó dicha entidad.

RESULTADOS: Se estudiaron 201 individuos: 144
casos (72%) con SAOS, 22 (11%) con roncopatía simple, 6
(3%) con resistencia aumentada de la vía aérea superior, 4
(2%) con síndrome de movimiento periódico de piernas, 5
con hipoventilación nocturna asociada a patología pulmo-
nar (3%), 13 (6%) con afectación del sueño no relacionada
con trastornos respiratorios, y 7 (3%) sin trastornos del
sueño. En el grupo con SAOS se observó: alteración en el
área somatomorfa en un 70%, en la conducta alimentaria
(51%), en el estado de ánimo (41%), ansiedad (71%) y
alcohol (50%). En un 93% se alteró al menos 1 área, no
hubo diferencias en el resultado del cuestionario en los dos
grupos de estudio. A 39 de los pacientes con SAOS se vol-
vió a aplicar el cuestionario tras un mes de tratamiento
con CPAP sin encontrarse diferencias en ninguna de las
áreas psicológicas estudiadas

CONCLUSIONES: El cuestionario PRIME-MD
detecta un alto porcentaje de trastornos psicopatológicos
en los pacientes de una consulta de TRS; sin embargo no

ARE PSYCHOPATHOLOGICAL ALTERATIONS FRE-
QUENT IN OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYN-
DROME? 

ABSTRACT

OBJECTIVE: Use a questionnaire to identify psycho-
pathological alterations in suspects of respiratory altera-
tions while sleeping.

METHOD: Prospective study of the patients who
attended the respiratory department due to alterations
while sleeping between May and December of 2001.  A
poly-somnography (PSG) was performed to diagnose the
situation and all patients filled in a PRIME-MD question-
naire.  The results of the test were compared between indi-
viduals diagnosed with obstructive sleep apnea (OSA) and
the group in which this pathology was disregarded.

RESULTS: Two hundreds and one individuals were
studied: 144 cases (72%) had OSA, 22 (11%) had simple
ronchopathy, 6 (3%) increased resistance of the upper res-
piratory tract, 4 (2%) with periodic leg movement syn-
drome, five with nocturnal hypoventilation associated to a
pulmonary pathology (3%), 13 (6%) with alterations in
sleep non-related to respiratory disorders, and 7 (3%) wit-
hout sleep alterations.  In the OSA group the following
was observed: alteration in the somatomorphic area in
70%, in eating behavior (51%), in the state of mind (41%),
anxiety (71%) and alcohol consumption (50%).  At least 1
area was altered in up to 93% of the cases, and there were
no differences in the results of the questionnaire in the two
groups that were studied.  The questionnaire was re-
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS)
es una enfermedad frecuente con una prevalencia esti-
mada del 2 al 4 % entre la población adulta1,2. Su pre-
sentación clínica incluye a los trastornos cardiorrespira-
torios y la desestructuración del sueño, este último
aspecto es el origen de la excesiva somnolencia diurna
y la repercusión sobre el área cognitiva del sujeto.

En el SAOS se observa una mayor frecuencia de
trastornos psicopatológicos3,4, no obstante, debido a
que tanto esta entidad como los trastornos psiquiátri-
cos son comunes en la población general puede existir
un considerable solapamiento entre ellos. No se
conoce bien la frecuencia de estos trastornos en los
individuos que acuden a la consulta externa de un hos-
pital de tercer nivel por sospecha de SAOS y qué rela-
ción pueda existir con determinados parámetros del
sueño que típicamente se encuentran alterados en esta
entidad.

Es conocido el escaso tiempo disponible en cual-
quier escalón asistencial, por lo cual la aplicación de un
test de cribado facilita y ahorra costes y tiempo. El
PRIME-MD (Primare Care Evaluation of Mental
Disorders)5 es un instrumento de detección de trastor-
nos mentales basado en los criterios del DSM-IV6. Si
las alteraciones psicopatológicas son más frecuentes en
los enfermos con SAOS, debería reflejarse en un resul-
tado distinto al cumplimentarse el cuestionario PRIME-
MD. Sin embargo, este aspecto aún no ha sido estu-
diado en la población que acude a consulta por sospe-
cha de trastornos respiratorios durante el sueño (TRS).
Con este fin se diseña un trabajo prospectivo dirigido a
estos pacientes con la intención de determinar si las
alteraciones psicopatológicas, valoradas mediante un
cuestionario, son más frecuentes en el grupo que
padece SAOS.

PACIENTES Y MÉTODO

Durante un período de tiempo comprendido entre
mayo y diciembre de 2001 fueron estudiados todos
aquellos sujetos a los que se les realizó una polisomno-
grafía (PSG) ante la sospecha de padecer un TRS.

Nuestra unidad de trastornos respiratorios del sueño
(UTRS) depende funcionalmente del Servicio de Neu-
mología y se ubica en un hospital universitario de tercer
nivel. Atiende a una población de aproximadamente
800.000 personas, cuya principal actividad económica
asienta en el área agrícola y de servicios.

Los pacientes fueron citados a la UTRS a través del
servicio de cita previa del hospital. En la consulta
externa se realizó una entrevista clínica con anamnesis
general y específica para detectar trastornos durante el
sueño. Se solicitaron, si es que no los aportaba el
paciente, los parámetros analíticos básicos y una valo-
ración funcional mediante gasometría arterial y espiro-
metría. Tras la primera consulta fueron incluidos en el
estudio todos aquellos sujetos a los que se les indicó
una PSG diagnóstica.

Las variables de la PSG fueron registradas con un
polisomnógrafo Compumedic sleep VS (Compumedic‚
sleep Ltd. Abbttsford. Australia). Se monitorizaron dos
canales de electroencefalografía (C4/A1 y C3/A2),
electrooculografía, electromiograma submentoniano y
tibial anterior. La ventilación oro-nasal se estudió por
medio de termosensores (triple thermistor airflowter-
mistor Compumedic‚ sleep Ltd. Abbttsford. Australia),
e igualmente se registró la señal electrocardiográfica,
micrófono traqueal, esfuerzo torácico y abdominal con
bandas de impedancia (Compumedic‚ sleep Ltd.
Abbttsford. Australia) y, mediante pulsioxímetro digital
(Pulxox-7 Minolta‚ Co, Ltd. Japan) se determinó la
saturación de oxígeno (SaO2). Todos los estudios fue-
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existen diferencias entre el grupo diagnosticado de SAOS
y el resto. 

Palabras clave: 
– Síndrome de apnea del sueño
– Trastornos psicopatológicos
– PRIME-MD.

applied to 39 patients with OSA after one month of treat-
ment with continuous positive airway pressure (CPAP),
but no differences in the studied psychological areas were
found.

CONCLUSIONS: The PRIME-ME questionnaire
detects a high percentage of psychopathological altera-
tions in patients from the respiratory department; nevert-
heless, there are no differences between the group diagno-
sed with OSA and the rest.

Key words: 
– Sleep apnea syndrome
– Psychopathological alterations
– PRIME-MD



ron corregidos manualmente según las recomendacio-
nes de Rechtschaffen y Kales7.

Se consideró la presencia de apnea ante la ausencia
de flujo oronasal de al menos 10 segundos de duración
e hipopnea cuando se observó un descenso mínimo del
50% en la señal de flujo acompañada de una caída de
un 4% en la SaO2 con o sin arousal acompañante. Se
estableció la presencia de un arousal como el cambio
brusco en la frecuencia del EEG, que puede incluir
ondas theta, alfa y/o frecuencias mayores a 16 hz,
excluyendo husos del sueño, y de una duración superior
a 3 segundos, siempre y cuando el paciente estuviese
dormido antes y después del evento8. El índice de
apnea-hipopnea (IAH) fue valorado en cada sujeto
como el número total de apneas e hipopneas divididas
por el número de horas de sueño. Se estableció un IAH
igual o superior a 10 como anormal9.

El diagnóstico de resis-
tencia aumentada en la vía
área superior (RAVAS) se
estableció en aquellos
pacientes que presentaban
hipersomnia diurna y un
índice de arousals respirato-
rios en la PSG superior a
15/hora de sueño. Para regis-
trar el arousal respiratorio
sin presión esofágica se
requirió una disminución
visible del flujo aéreo
medido por termistor, sin lle-
gar a ser apnea o hipopnea,
y/o disminución de la ampli-
tud del esfuerzo respiratorio
(valorado por las señales de
las bandas toracoabdomina-
les) seguido de arousal10. 

Se consideró como hipo-
ventilación no asociada a
SAOS la constatación de
desaturaciones nocturnas sin
acompañarse de apneas o
hipopneas obstructivas.

Cuando el motivo princi-
pal de consulta fue el ron-
quido y en la PSG no se
demostraron apneas/hipop-
neas ni arousals respirato-
rios, el cuadro se catalogó
como roncopatía simple.

El síndrome de movi-
miento periódico de piernas
(PLM) se diagnosticó
cuando el índice de PLM fue

mayor de 10/hora y los PLM no se asociaron a eventos
respiratorios.

En aquellos casos en los que el resultado de la PSG
no estaba justificado por la existencia de enfermedad
respiratoria o trastorno del sueño específico subyacente
se catalogó el cuadro clínico como alteración del sueño
de causa no respiratoria. Finalmente, se consideró un
grupo sin trastornos del sueño en la PSG.

El PRIME-MD es un instrumento validado en caste-
llano y capaz de detectar alteraciones somatomorfas, de
depresión y ansiedad con una sensibilidad del 81% y
una especificidad del 66%11. Las alteraciones psiquiá-
tricas fueron establecidas utilizando la versión autoad-
ministrada del PRIME-MD, que consta de un cuestio-
nario que cumplimenta el propio paciente y una guía de
evaluación para el médico. El cuestionario lo forman 25
preguntas de tipo si/no y examina cinco trastornos: de
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ánimo, ansiedad, conducta alimentaria, abuso de alco-
hol y alteraciones somatomorfas (apéndice). Se consi-
dera un resultado anormal si responde afirmativamente
a tres o más preguntas de las 15 que exploran el área
somatomorfa o a una pregunta en cualquiera de las res-
tantes áreas.

En nuestro trabajo, tras obtener el consentimiento,
el personal de enfermería de la UTRS hizo entrega al
paciente del cuestionario con las instrucciones precisas
para su cumplimentación. A continuación se realizó la
PSG cuyo resultado clasificó a los sujetos en los distin-
tos grupos de diagnóstico.

El protocolo de estudio fue aprobado por el comité
de investigación del hospital y a todos los enfermos se
les informó de la naturaleza del estudio y otorgaron su
consentimiento.

Las variables principales fueron el resultado de la
aplicación del cuestionario en cada una de las áreas y el
diagnóstico derivado de la clínica del paciente y de la
PSG. Las variables cuantitativas se expresaron como
media (desviación estándar), y las cualitativas como
valor absoluto y porcentaje. En el tratamiento estadís-
tico se utiliza la prueba Chi-cuadrado para el análisis de
variables cualitativas y la T de Student para la compara-
ción de las variables cuantitativas. 

RESULTADOS

Se realizaron 217 PSG diagnósticas de noche com-
pleta, aunque se excluyeron a 16 pacientes por mala
cumplimentación del test. Por lo tanto la muestra consta
de 201 casos, 167 hombres y 34 mujeres, con una edad
media de 51 ± 11 años.

Tras la PSG , y en función de la clínica y el resul-
tado polisomnográfico, los sujetos fueron diagnostica-
dos de SAOS en 144 casos (72%), mientras que los res-
tantes fueron: roncopatía simple en 22 (11%), RAVAS
en 6 (3%), 5 pacientes con hipoventilación no asociada
a SAOS (3%) y síndrome de movimiento periódico de
piernas en 4 (2%). Hubo 13 casos (6%) que mostraron
una alteración en la arquitectura del sueño sin causa
respiratoria que lo justificase. En otros 7 (3%) no se
detectó ninguna alteración en la PSG. El diagnóstico,
así como algunos parámetros de la PSG (IAH, arou-
sals/hora, T90 y saturación de oxígeno mínima) se deta-
llan en la tabla 1.

Considerando el diagnóstico se valoró la relación
entre el trastorno en cada una de las áreas psicopatoló-
gicas y la presencia de SAOS (tabla 2). Como se
puede observar el porcentaje de alteraciones psicopa-
tológicas es alto en cualquiera de los grupos, siendo el
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Diagnóstico n (%) IAH Arousals T90 Valor mínimo de  SaO2

SAOS 144   (72%) 47±25 50±25 21 73±13
Roncopatía simple 22   (11%) 4,5±3 16±7 0 86±5
RAVAS 6   (3%) 3,5±3 26±9 0 87±4
Hipoventilación no asociada a SAOS 5   (3%) 5±2 21±12 58 77±12
PLMS 4   (2%) 4±2 21±6 7 88±1
Alteración del sueño no respiratoria 13   (6%) 4±3 21±11 1 87±5
Ausencia de trastornos del sueño 7   (3%) 2±2 21±10 0 89±5

Total 201  (100%) 34±29 41±26 16 77±13

TABLA 1
RESULTADOS GLOBALES DEL ESTUDIO POLISOMNOGRÁFICO

SAOS: Síndrome de apneas obstructivas durante el sueño. RAVAS: resistencia aumentada en la vía área superior. PLMS: Síndrome de movimiento periódico de pier-
nas. IAH: índice de apnea-hipopnea.  SaO2: Saturación de O2.

Somatomorfa Ánimo Conducta Alimentaria Ansiedad Alcohol Al menos un área

SAOS 100/142 (70%) 72/141 (51%) 58/141 (41%) 102/143 (71%) 70/139 (50%) 134/144 (93%)

NO SAOS 36/57 (63%) 25/57 (44%) 23/57 (40%) 41/57 (72%) 20/56 (36%) 51/57 (89%)

TOTAL 136/199 (68%) 97/198 (49%) 81/198 (41%) 143/200 (71%) 90/195 (46%) 185/201 (92%)

p NS NS NS NS NS NS

TABLA 2
TRASTORNOS PSICOPATOLÓGICOS Y DIAGNÓSTICO DE SAOS



área más frecuentemente afectada la que examina los
trastornos somatomorfos. Debido a que en esta área
existen tres preguntas que son motivo común de con-
sulta en la población estudiada, tales como “dificulta-
des para dormir”, “sensación que le falta el aire” o
“sentirse cansado o poca energía”, y asumiendo que la
mayoría de los pacientes puedan contestar afirmativa-
mente a estas cuestiones se analizó el resto de las pre-
guntas estableciendo como afectación del área si ade-
más existían tres respuestas afirmativas, con esta
modificación, el área somatomorfa se encontró alte-
rada en el 63% (119/190) de los casos, sin embargo
este resultado tampoco influye en el porcentaje de
enfermos con afectación en al menos un área, que de
esta forma es del 92%.

En un análisis más detallado se pudo comprobar que
en 28 pacientes (14% del total) solo se detectó un tras-
torno, en 11 casos (39%) lo fue en el área relacionada
con el abuso de alcohol, en 7 (25%) la que explora tras-
tornos de ansiedad, y en el área sobre conducta alimen-
taria  y somatomorfa en 5 (18%)  ocasiones cada una de
ellas.

Cuando se relacionó la severidad del SAOS, según
el IAH, con las distintas áreas examinadas (tabla 3) no
se alcanzó significación estadística en ninguna de ellas.

Tampoco el índice de arousals/hora se asoció con una
mayor frecuencia de trastornos psicopatológicos, tal y
como se observa en la tabla 4.

A 39 de los pacientes del grupo con diagnóstico de
SAOS se volvió a aplicar el cuestionario PRIME-MD
tras un mes de tratamiento con CPAP sin encontrarse
diferencias en ninguna de las áreas psicológicas estu-
diadas (tabla 5).

DISCUSIÓN

En una consulta específica de trastornos respirato-
rios del sueño, la utilización del cuestionario para el
paciente del PRIME-MD capta un alto porcentaje de
alteraciones psicopatológicas en pacientes con SAOS
(93%), aunque no observa diferencia significativa res-
pecto a los que no lo son.

Los trastornos neuropsiquiátricos son una patología
frecuente en estudios realizados en el ámbito de aten-
ción primaria donde se presentan con una prevalencia
del 36 al 53%12-16, que asciende a un 81% cuando única-
mente se empleó el cuestionario para el paciente5. En
este contexto el PRIME-MD además de demostrar su
eficacia como herramienta diagnóstica17, muestra buena
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Áreas psicopatológicas afectadas

Somatomorfa Ánimo Conducta Alimentaria Ansiedad Alcohol Al menos un área

SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO

IAH 47±25 46±28 49±26 45±25 47±24 46±27 46±25 49±27 47±26 47±26 46±25 53±30
p NS NS NS NS NS NS

TABLA 3
PACIENTES CON SAOS. TRASTORNOS PSICOPATOLÓGICOS E IAH

Áreas psicopatológicas afectadas

Somatomorfa Ánimo Conducta Alimentaria Ansiedad Alcohol Al menos un área

SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO

Aurosals/h. 49±26 50±26 41±25 41±27 47±22 51±27 40±25 43±27 43±25 39±27 40±25 50±36
p NS NS NS NS NS NS

TABLA 4
PACIENTES CON SAOS. TRASTORNOS PSICOPATOLÓGICOS Y AROUSALS

Áreas psicopatológicas afectadas

Somatomorfa Ánimo C. Alimentaria Ansiedad Alcohol

Pre-CPAP 56% 49% 36% 64% 45%

Post-CPAP 60% 49% 36% 64% 44%

p NS NS NS NS NS

TABLA 5
PACIENTES CON SAOS. TRASTORNOS PSICOPATOLÓGICOS TRAS TRATAMIENTO CON CPAP



concordancia con la escala de Goldberg para detectar
trastornos de ansiedad y ánimo18. Sin embargo, en el
medio hospitalario son menos numerosos los trabajos
realizados. Entre ellos se encuentran aquellos llevados
a cabo en pacientes reumatológicos19, en hipertensos20 y
en enfermos remitidos al neurólogo21, que objetivan un
porcentaje de enfermedades psiquiátricas que oscila
entre el 40-51%.

En el SAOS de ha descrito una mayor frecuencia de
trastornos psicopatológicos3,4. Sin embargo, nuestros
resultados son muy superiores a los anteriormente men-
cionados, de tal forma que el cuestionario muestra alte-
ración en un área como mínimo en el 93% de los enfer-
mos. No obstante, este porcentaje conviene matizarlo
ya que existen varias limitaciones en el estudio que hay
que tener en cuenta. En primer lugar en nuestro trabajo
se aplica sólo el cuestionario para el paciente del test
PRIME-MD cuya finalidad es la de captar alteraciones
psicopatológicas, que deben ser confirmadas mediante
nueva entrevista médica, aunque este aspecto lógica-
mente consume tiempo, una media de 10 minutos por
paciente, y requiere unos conocimientos mínimos en
patología psiquiátrica. Por tanto, la prueba tiene una
capacidad discriminativa limitada, lo que parece indicar
la alta cantidad de casos “positivos” en los dos grupos.
En segundo lugar, también diferentes trastornos del
sueño como el síndrome de PLM y RAVAS presentan
una mayor frecuencia de alteraciones psicopatológicas1,
lo que podría justificar el alto porcentaje de trastornos
detectados en pacientes no diagnosticados de SAOS.
En algunos estudios recientes se ha relacionado un IAH
en torno a cinco con un riesgo aumentado de procesos
cardiovasculares y cerebrovasculares22, hipertensión
arterial23 y accidentes de tráfico24. Lo mismo podría
ocurrir con los trastornos psicopatológicos. En nuestro
trabajo, hemos encontrado en el grupo sin SAOS un
IAH medio de 3,93 y desconocemos si esto influye en
la alta prevalencia de alteraciones psicopatológicas en
estos pacientes. Por otra parte, un número no desprecia-
ble de enfermos es enviado a la UTRS por hipersomnia
diurna como síntoma predominante que, en algunos de
los casos, es secundario a un trastorno depresivo que
también puede alterar la arquitectura del sueño25. Lo
expuesto anteriormente, explicaría que los resultados
obtenidos en nuestra población no sean diferentes entre
el grupo de SAOS y el no SAOS.

Una de las áreas más frecuentemente puntuadas fue
aquella que valora las alteraciones somatomorfas
(68%); sin embargo hay dos aspectos que hay que acla-
rar. Primeramente, el propio test sobreestima los tras-
tornos somatomorfos cuando ha sido comparado con
los resultados de una entrevista clínica estructurada
mediante el “Cuestionario para la evaluación clínica en
Neuropsiquiatría”(SCAN)26. Por otro lado, el PRIME-
MD es un instrumento diseñado para captar trastornos

mentales en una población adulta en el entorno de Aten-
ción Primaria. Al estudiar a pacientes seleccionados por
una enfermedad concreta o en un contexto distinto
como es el hospitalario puede variar su rentabilidad
diagnóstica. Así, algunas de las preguntas que compo-
nen el área somatomorfa son síntomas habituales en los
pacientes que acuden a la consulta de TRS, lo que pro-
bablemente sobreestime el resultado. En un estudio rea-
lizado sobre 185 pacientes que fueron remitidos al reu-
matólogo19, en el área somatomorfa se excluyeron dos
síntomas que son comunes en las manifestaciones reu-
máticas como son el dolor de espalda y dolor en piernas
o articulaciones con la finalidad de no sobrevalorar la
alteración en esta área. En nuestro estudio, las pregun-
tas que han obtenido una mayor puntuación en el área
somatomorfa son las que hacen referencia a “sensación
de que le falta el aire” (61%) y “sentirse cansado o con
poca energía” (72%). En el resultado de la primera
puede influir el hecho de tratarse de pacientes, en
muchas ocasiones, seleccionados en la consulta de
Neumología y con patología pulmonar de base. Tam-
bién el segundo de los ítem referidos pertenece al cua-
dro sindrómico de la mayoría de las alteraciones del
sueño, entre ellas el SAOS y, por lo tanto, en la pobla-
ción estudiada27. Por último, otra de las preguntas que
pudiera inducir a confusión es la 15 (ver apéndice), ya
que la dificultad para dormir es uno de los síntomas
habituales en los pacientes que son enviados al UTRS.

En el total de la muestra, únicamente se alteró un
área en 28 pacientes (14%) y la más frecuente fue en 11
casos (39%) la relacionada con el abuso de alcohol;
llama la atención este hecho, ya que en el análisis glo-
bal de la muestra se encuentra en la cuarta posición
(46% de los pacientes). Es probable que algunas pre-
guntas planteadas en el test no constituyan un buen
índice, por sí sólo, de abuso de alcohol en el entorno
socio-cultural de la población estudiada. Los ajustes
realizados en el área de trastornos somatomorfos y en la
de abuso de alcohol para intentar aminorar estos sesgos,
disminuyen el porcentaje de pacientes afectados en
cada una de estas áreas, aunque no desciende de manera
apreciable la proporción de individuos que tienen al
menos un trastorno, de tal forma que solo cambia del 93
al 92%, por tanto, existe en la mayoría de los enfermos
un resultado alterado en al menos una de las áreas que
examinan la conducta alimentaria, depresión o ansie-
dad.

Determinados trastornos como la depresión y la
ansiedad son comunes en enfermos con otras patologías
respiratorias como la EPOC y han sido relacionados
con la gravedad de la enfermedad25. En nuestro trabajo
tampoco la severidad del SAOS, valorada por el IAH,
se asoció a una mayor frecuencia de trastornos neurop-
siquiátricos.
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La característica desestructuración del sueño y la
excesiva somnolencia diurna que origina el SAOS ha
sido el mecanismo implicado en la mayor frecuencia de
alteraciones psicopatológicas. Sin embargo, en nuestra
población, aunque lógicamente se observó mayor afec-
tación de la arquitectura y fragmentación del sueño en
el grupo de SAOS, esto no se asoció con un resultado
distinto en el cuestionario PRIME-MD. En la tabla 4
puede observarse que el índice arousals/hora tampoco
se relacionó con una mayor alteración en determinada
área psíquica. Sorprendentemente, tras la corrección del
trastorno con CPAP no hemos encontrado mejoría en

los resultados del cuestionario, lo que constituye uno de
los resultados más relevantes del estudio.

Teniendo en cuenta las limitaciones anteriormente
expuestas, el estudio presente contribuye a mostrar la
elevada frecuencia de trastornos psiquiátricos en los
pacientes que acuden a consulta por sospecha de tras-
tornos respiratorios del sueño. Sin embargo, es necesa-
rio profundizar más en este aspecto y diseñar estudios,
en colaboración con salud mental, a fin de confirmar
estos resultados y establecer el valor de un test de cri-
bado para detectar alteraciones psicopatológicas en la
población estudiada y contribuir a un manejo más ade-
cuado de este tipo de enfermos.
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