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INTRODUCCION
El sindrome de apneas-hipopneas (SAHS) se defi- nos cognitivo-conductuales, respiratorios, cardiacos,
ne como un cuadro de somnolencia excesiva, trastot- metabdlicos o inflamatorios secundarios a episodios
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repetidos de obstruccién de la via aérea superior du-
rante el suefio'.

El SAHS tiene consecuencias negativas en diver-
sos aspectos de la salud de los pacientes. Entre ellos,
son conocidos el efecto sobre la enfermedad vascular™
’. Aunque es menos conocido, afecta negativamente
en distintas areas de salud laboral, produciendo ma-
yor grado de estrés, absentismo y productividad, re-
laciones sociales y la actividad laboral*®. Ademas, los
eventos respiratorios producen alteraciones en la cali-
dad de suefio, suefio no reparador y, por consiguiente,
somnolencia diurna y deterioro en la calidad de vida®,
facilitando la presentacién de niveles de ansiedad y
depresion mas elevados, comparados con el grupo de
personas sin SAHS’. Estos aspectos repetrcuten ne-
gativamente a la hora de realizar actividad fisica y los
pacientes, en un porcentaje elevado, son sedentarios,
lo cual representa un problema afiadido que puede
influir en el manejo clinico del SAHS.

La presion positiva continua en la via aérea (CPAP)
es la medida terapéutica indicada en el SAHS grave',
ya que mejora el riesgo vascular®®. Sin embargo, en
SAHS leve-moderado las medidas generales son el
tratamiento recomendado. Entre ellas, el control del
peso y el mantenimiento de una adecuada actividad
fisica son recomendaciones habituales. No obstante,
como se ha comentado previamente, esta recomen-
dacién no es facilmente realizable por los pacientes
con SAHS, aunque ha mostrado beneficio en otras
enfermedades respiratorias, caso de la EPOC, en la
que el ejercicio fisico aporta un efecto positivo, inclu-
yendo mejorfa en la calidad de vida”'’. No obstante,
en nuestro medio se desconocen las consecuencias
del ejercicio fisico sobre la somnolencia y el impacto
de esta somnolencia en las actividades diarias y en la
calidad de vida de los enfermos con SAHS que no
tienen indicacién de CPAP. Para lograr este objetivo,
se disefla un estudio en pacientes sedentarios y con
un SAHS no grave, para comparar el efecto de un
programa de ejercicio sobre estas variables.

PACIENTES Y METODOS

Disefio: ensayo clinico controlado, aleatorizado
y de grupos paralelos. Los sujetos fueron estudiados
en la consulta monografica de suefio. Tras un examen
inicial, en funcién de los sintomas y de la sospecha
clinica y a criterio del facultativo, se solicité un estu-
dio de suefio para evaluar la existencia de SAHS.

El estudio de suefio y la recogida de la informa-
cion se realizaron en la Unidad de Suefio del Hospital
Universitario Reina Soffa de Cérdoba. El protocolo
del estudio y los documentos de informacién para el
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paciente y el consentimiento informado fueron apro-
bados por el Comité Etico y de Investigacién. Todos
los enfermos dieron su consentimiento por escrito
para participar en el estudio.

Participantes: la muestra fue reclutada entre
aquellos sujetos que consultaron por sospecha de pa-
decer trastornos respiratorios (poblacion elegible) y a
los que se les solicité un estudio de suefio.

Criterios de inclusion: para el objetivo de este
estudio, se incluyeron los pacientes conun IAH =2 5y
< 20, sin indicacion de tratamiento con CPAP', edad
comprendida entre 18 y 70 afios, y una actividad fisi-
ca baja, definida por una duracién total de ejercicio
de escasa intensidad (< 60 minutos/semana). Fueron
excluidos los sujetos con patologia créonica y dificul-
tad para realizar un programa de ejercicio fisico, entre
ellas, afectacion del aparato locomotor, enfermedad
cardiorrespiratoria cronica conocida o circunstancias
que impidiesen la colaboracién del paciente. Fueron
retirados del analisis aquellos sujetos que no cumplie-
ron el programa de ejercicio o, al contrario, si perte-
necfan al grupo control mostraron un cambio signi-
ficativo en la actividad fisica.

Poligrafia: se realizé una poligrafia domiciliaria
(Somnea®, Compumedic Steep Ltd. Abbtisford. Australia)
que fue analizada de forma manual siempre por el
mismo investigador, siguiendo las recomendaciones
actuales'. Para ajustar lo maximo posible el tiempo de
registro al tiempo de suefio, la duracién de la prue-
ba fue de 6 horas. El flujo aéreo se estudié mediante
termistor y sefial de presion. Igualmente, se registra-
ron el ronquido y el esfuerzo toracico y abdominal
con bandas de impedancia, y la frecuencia cardiaca y
las cifras de saturacion periférica de oxigeno (SapO,)
mediante un pulsioximetro. Los eventos respiratorios
fueron definidos segin la normativa actual, conside-
rando la apnea si se observé un descenso significativo
(> 90%) de la senal del flujo aéreo de = 10 segundos
de duracién, e hipopnea si se registré un descenso
evidente en la amplitud de la sefal del flujo aéreo (>
30% y < 90%) de mas de 10 segundos de duracion,
acompafiada de una caida en la SapO, = 3%. Se ana-
lizaron las siguientes variables respiratorias: indice de
apneas-hipopneas (IAH) o suma de apneas mas hi-
popneas por hora de registro, saturacién de oxigeno
(SapO,) en vigilia, SapO, minima alcanzada durante
la prueba, indice de desaturacion del 3% (ID3), de-
finido como el numero de descensos en la SapO, =
3% por hora de registro y tiempo con una SapO, <
90% (T90). Se estableci6 el diagnostico de SAHS si el
paciente present6 sintomas compatibles con SAHS y
la prueba mostré un IAH = 5.

Cuestionarios: para valorar la calidad de vida re-
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lacionada con la salud, todos los sujetos completaron
el cuestionario Euroqol 5-D (EQ-5-D). Este es una
medida del estado de salud auto-percibida por el suje-
to. Contiene cinco dimensiones, que incluyen la mo-
vilidad, cuidado personal, actividad habitual, dolot/
malestar y angustia/depresion. Para cada una de ellas
existen 3 preguntas y 3 posibles respuestas “sin pro-
blemas”, “con problemas moderados” y “con proble-
mas graves”, a las que se les asigna un valorde 1, 2y
3, respectivamente. También permite determinar una
percepcién subjetiva de la salud del encuestado, me-
diante la escala analdgica visual, que emplea una esca-
la vertical de 20 cm, graduada en unidades, en la que
100 puntos representan el “mejor estado imaginable
de salud” mientras que 0 puntos es el “peor estado
imaginable de salud”. El sujeto valora su estado actual
de salud dibujando una linea desde la caja marcada
como “su propio estado de la salud hoy” hasta el pun-
to que represente mejor su salud en el EQ-5-D.

Para valorar la somnolencia diurna, se utilizé la
escala de Epworth, validada al castellano', y para de-
terminar el impacto de la somnolencia en la actividad
habitual de las personas, se emple6 el cuestionario
FOSQ (por sus siglas, Functional Outcomes Sleep Ques-
tionnaire) que esta validado al castellano y compuesto
por 30 preguntas, que integran cinco subescalas: pro-
ductividad general, productividad social, nivel de ac-
tividad, vigilancia e intimidad. Tiene cuatro opciones
de respuesta:

0 (no aplicable),

1 (s, mucha dificultad),

2 (si, moderada dificultad),

3 (si, poca dificultad)

4 (ninguna dificultad).

Intervencion: a ambos grupos se les recomen-
do6 conservar un habito de suefio estable, durmien-
do al menos 7 horas nocturnas, evitando la ingesta
de medicacion miorrelajante durante la tarde-noche
y realizando dieta mediterranea”. En la aleatoriza-
cion, se utilizé un método basado en la secuencia que
proporciona un programa de ordenador para generar
nameros aleatorios. Todos los pacientes fueron infor-
mados sobre la naturaleza del ensayo clinico, aunque
sin exponer la hipétesis al enfermo. No hubo diferen-
cias en el seguimiento, ya que éste fue realizado por el
mismo facultativo (NFC). Se realiz6 especial énfasis
para que el personal facultativo y de enfermeria no
obtuviese ni ofreciese informacion especifica que pu-
diese indicar a qué brazo de tratamiento fue asignado
el paciente.

Los sujetos asignados al grupo de intervencion
fueron valorados por un fisioterapeuta para compro-
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bar que no existian contraindicaciones para realizar
ejercicio y fueron instruidos para realizar el programa
de ejercicio aerdbico, siguiendo las recomendaciones
que se describen a continuacién. Al paciente se le re-
comend6 que caminard al menos 200 min/semana,
distribuidos en varias sesiones, manteniendo en cada
una un ritmo rapido para producirle un grado de es-
fuerzo percibido entre 13 y 15 durante al menos 30
min en la escala de Borg!. A los enfermos del grupo
control se les recomendaron las medidas generales de
tratamiento’.

Para controlar el ejercicio en ambos grupos, los
sujetos completaron cada jornada un diario de cami-
natas. Se consider6 que en el grupo intervencion, los
pacientes debieron cumplir una duracién minima de
ejercicio de 200 minutos/semana y en el grupo con-
trol no debieron superar los 90 min/semana.

Analisis de Datos: los datos se describen como
media y desviacion estandar y, en su caso, mediana
y rango intercuartilico, para variables continuas y
frecuencia y porcentaje para las variables categori-
cas. Para la comparacién de variables continuas en-
tre grupos, se aplicé la prueba U de Mann-Witney,
con un intervalo de confianza del 95%. Para valorar
el cambio en los datos basales y tras el periodo de
seguimiento, se aplicé la prueba no paramétrica de
Wilcoxon. En un contraste bilateral, asumiendo un o
=0,10y B =de 0,20 y un tamafno estandarizado del
efecto de 0,90, se estimd un tamano muestral de 15
enfermos por rama. Todas las comparaciones reali-
zadas fueron bilaterales, siendo considerado un valor
estadisticamente significativo p < 0,05.

RESULTADOS

Veintisiete sujetos fueron incluidos con una edad
de 51 afos (47 - 57), IMC de 31,9 (30,7 - 33,2) e IAH
de 14/hora (14,3 - 15,7). Tres pacientes de los 13 asig-
nados al grupo intervencion no la realizaron (23%),
mientras que un sujeto (7%) asignado al grupo de
control no acudi6 a la revisiéon del 6 mes por motivos
desconocidos. Por tanto, la muestra estd compuesta
por 10 sujetos en el grupo de ejercicio y 13 en el gru-
po control. Como se observa en la tabla 1, las caracte-
risticas basales de los sujetos de ambos grupos fueron
similares.

De igual forma, los datos relacionados con calidad
de vida, valorados por la puntuacién en el cuestiona-
rio de Euroqol-5D y las 5 dimensiones que evalua,
tampoco mostraron diferencias significativas (tabla
1). Como se ha comentado en metodologia, la repet-
cusion de la somnolencia sobre las actividades diarias
se determind por el cuestionario FOSQ. Como se
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observa en la tabla 1, los resultados muestran pun-
tuaciones similares en ambos grupos en las distintas
subescalas, asi como en la puntuacion total.

Hay que destacar que durante el periodo de segui-
miento de 6 meses (tabla 2), en el grupo control no se
observaron diferencias en los resultados relacionados
con calidad de vida, ni cambio significativo en los va-
lores de somnolencia diurna ni del impacto de ésta
sobre la actividad habitual.

En el grupo intervencién se observan cambios
significativos en las puntuaciones relacionadas con

las dimensiones de movilidad, la calificacion total
de percepcion de salud y en la autovaloracion (p <
0,05), mientras que las referidas a las actividades coti-
dianas y ansiedad/depresién mejoraron con el ejerci-
cio, pero sin lograr significacion estadistica (tablas 3y
4). En cuanto a los resultados sobre el impacto de la
somnolencia diurna en el estado funcional de los pa-
cientes que realizaron ejercicio, se observo mejorfa en
la puntuacion total del cuestionario FOSQ), asi como
en las subescalas de productividad social, actividad,
vigilancia e intimidad (p < 0,05).

Variable Grupo ejercicio Grupo control p, valor
Edad, afios 51 (45,5-58) 53 (47 - 56,5) 0,804
Género masculino, n (%) 7 (70%) 11 (84) 0,618
iMC, Kg/m?2 32 (30,4 - 33) 32 (30 - 33,8) 0,756
Epworth 10,5 (7-12) 9(7-11,5) 0,595
SapO2 vigilia, % 96 (95,7 - 98) 96 (95 - 97) 0,147
IAH, n°/hora registro 14,8 (14 - 16) 14,3 (12-17,6) 0,257
1D3, n°/hora registro 14,7 (13,6 - 16,7) 13,9 (12,4 -19,3) 0,376
T90, % 1,1 (0-1,9) 1,5(0,7-2) 0,605
EQ-5D
Movilidad 1,5(1-2) 1(1-2) 0,858
Cuidado personal 1(1-1,25) (1-1,5) 0,862
Actividades cotidianas 2(1-225) 2(1-2 0,679
Dolor /malestar 1(1-1,25) 1(1-2) 0,569
Ansiedad/depresion 2@2-2) 2(1-25) 0,721
Puntuacioén total 75 (7-8) 8(7-8) 0,840
Autovaloracion 62 (57,5 -76,25) 70 (60 - 77,5) 0,529
FOSQ
Productividad 14 (13-15,7) 15 (14,5 - 16) 0,129
Productividad social 19 (18 -21) 18 (17 - 20,5) 0,339
Actividad 15 (14 - 16,25) 16 (13,5 - 18) 0,450
Vigilancia 15 (14-16,5) 16 (15-16,5) 0,342
Intimidad 14 (12,7 - 15,25) 14 (13,5-16) 0,613
Puntuacién total 77,5 (68 - 81,25) 80 (76,5 - 82) 0,191

Resultados expresados como mediana y rango intercuartilico para variables cuantitativas y en nimero y porcentaje para variables cualitativas. IMC: indice de masa corporal, IAH: indice de apneas-
hipopneas por hora de registro; ID3: nimero de caidas significativas en la SapO, (> 3%) por hora de registro; T90: porcentaje de tiempo de registro con SapO, < 90%.
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nto de 6 meses en relacion a calidad de

Variables Grupo control pre-intervenciéon|  Grupo control post-intetrvencion p, valor
EQ-5D
Movilidad 1(1-2) 1(1-5 0,180
Cuidado personal (1-1,5) 1(1-1) 0,564
Actividades cotidianas 2(1-2) 2(1-2) 1
Dolor /malestar 1(1-2) 1(1-2) 1
Ansiedad/depresion 2(1-25) 2(2-2) 0,480
Puntuacién 8(7-8) 7(7-8) 0,655
Autovaloracion 70 (60 - 77,5) 70 (62,5-77,5) 0,404
Epworth 9(7-11,5) 8(7-9) 0,441
FOSQ
Productividad 15 (14,5 -16) 15 (14 - 15,5) 0,114
Productividad social 18 (17 - 20,5) 18 (16 - 20) 0,331
Actividad 16 (13,5 - 18) 16 (14,5 - 18) 0,340
Vigilancia 16 (15 - 16,5) 15(15-17) 0,705
Intimidad 14 (13,5 - 106) 14 (13,5-15,5) 0,257
FOSQ, puntuacién total 80 (76,5 - 82) 79 (74,5 - 82,5) 0,458

un seguimiento de 6 meses, en relacion

Variable Grupo ejercicio pre-intervencion | Grupo ejercicio post-intetvencion | p, valor
Euroqol-5D, movilidad 1,5(1-2) 1(1-1) 0,046
Euroqol-5D, cuidado personal 1(1-1,25) 1(1-1) 0,157
Euroqol-5D, actividades cotidianas 2(1-225) 1(1-1) 0,059
Euroqol-5D, dolor /malestar 1(1-1,25) 1(1-1) 0,157
Euroqol-5D,ansiedad/depresion 22-2 1(1-1) 0,052
Euroqol 5, puntuacién 7,5(7-8) 5(5-5,25) 0,007
Euroqol5, autovaloracion 62 (57,5 - 76,25) 75 (71,25 - 80) 0,011
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Variable Grupo ejercicio pre-intervencion | Grupo ejercicio post-intetvencién | p, valor
Epworth 10,5 (7 - 12) 9(7-11) 0,365
FOSQ, productividad 14 (13- 15,7) 14(14 - 16,5) 0,063
FOSQ, productividad social 19 (18-21) 20 (19 - 21,25) 0,041
FOSQ, actividad 15 (14-16,25) 18,5 (16,75 - 19) 0,004
FOSQ, vigilancia 15 (14 -16,5) 17,5 (16 - 18,25) 0,007
FOSQ, intimidad 14 (12,7 - 15,25) 17,5 (16,75 - 18) 0,005
FOSQ, total 77,5 (68 - 81,25) 87 (80,75 - 90,25) 0,012
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DISCUSION

Nuestro estudio muestra que un programa de
ejercicio fisico mejora la calidad de vida de los pacien-
tes con SAHS leve y tiene un efecto positivo sobre el
impacto en las actividades diarias. No obstante, en el
grupo de ejercicio se observa un elevado abandono
del programa.

En este resultado se debe tener en mente que los
pacientes con SAHS pueden no tener el grado de mo-
tivacion o la capacidad fisica suficiente para realizar
un programa de ejercicio fisico. Por tanto, es im-
portante implicar y motivar mas a los pacientes, para
lograr que este tipo de intervencién muestre mayor
efectividad en la practica clinica.

La somnolencia es uno de los sintomas mas fre-
cuentemente observados en el SAHS, motivo por el
que distintos estudios han examinado el impacto de
una intervencion basada en habitos saludables sobre
la somnolencia diurna'®'®. Nuestro estudio incluye a
una muestra de SAHS, con un SAHS leve, que no
mostraron excesiva somnolencia. Este resultado con-
cuerda con el obtenido en un estudio reciente que no
observo diferencias en la escala de Epworth entre
sujetos sin trastornos respiratorios durante el suefio
respecto a pacientes con un SAHS leve'. Es probable
que la ausencia de somnolencia diurna explique que
el test de Epworth no mostrase ningin cambi6 en los
pacientes tras realizar ejercicio fisico. No obstante, en
el grupo que realiz6 ejercicio se pudo observar una
mejoria en el impacto funcional de la somnolencia
en actividades cotidianas de los pacientes. Hay que
subrayar que el cuestionario FOSQ es un constructo
que determina mejor el efecto del impacto sobre dis-
tintas dimensiones de la vida diaria que la escala de
Epworth.

Por otra parte, es probable que en el cuestiona-
rio FOSQ influyan otros factores no dependientes
solo de la somnolencia diurna. Se desconoce si esta
mejorfa en las distintas dimensiones del cuestiona-
rio FOSQ es atribuible unicamente a la realizacién
de e¢jercicio. En cuanto a los beneficios del ejercicio
fisico, han sido documentados en otros estudios, in-
cluyendo mejora de la calidad de vida y del estado
de animo, sobre el dolor corporal y el aumento de
la participacion en actividades sociales®. Igualmente,
se ha aportado que la actividad fisica se correlaciona
significativamente con la percepcién de bienestar vy,
ademads, mejora la fatiga, la vitalidad y el vigor en los
sujetos con SAHS?. El efecto positivo del ejercicio en
el SAHS sobre calidad de vida y las actividades diatrias
ha sido analizado por otros autores, con resultados
similares a los encontrados en nuestro estudio. Asi,
Sengul et al'”’, en un grupo de SAHS leve-moderado,
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observaron mejorfa unicamente en los dominios de
vitalidad y salud mental, determinados por el cues-
tionatrio SF-36 y en la subescala de actividad del cues-
tionario FOSQ), aunque el ejercicio fue supervisado
y con una duracién de 12 semanas. Una ventaja de
nuestro estudio es que el programa de ejercicio fue
domiciliario y facilmente realizable por todos los pa-
clentes, sin necesidad de instrumental ni instalaciones
especiales.

Limitacion: dada la naturaleza de nuestra cohorte,
que incluye a SAHS leve-moderado, los efectos del
ejercicio en los casos mds graves no fueron evaluados
y, por tanto, estos resultados no son generalizables a
otros grupos con mayor gravedad. Ademas, los re-
sultados son aplicables al ambito sanitario en el que
se realizo6 el estudio. Una limitacion fue que el efecto
entrenamiento del ejercicio de nuestro protocolo no
fue determinado, si bien nuestro objetivo se centrd
en el efecto sobre resultados en salud. Por otra parte,
el gjercicio se evalué mediante un diario de caminatas
y no se pudo medir con certeza el grado de ejerci-
cio realizado en cada grupo. Ademds, el nimero de
muestra es pequeflo, aunque permitié obtener resul-
tados estadisticamente significativos.

En conclusion, se observa que en pacientes con
SAHS leve, el ejercicio se asocia a una mejor calidad
de vida y en el impacto percibido por la somnolencia
diurna. La incorporacién de un hédbito saludable re-
presenta una medida viable y tutil en la practica clini-
ca, si bien son necesarios estudios que incluyan a un
nimero mayor de pacientes con un espectro amplio
de gravedad, y que incentive y determine fehaciente-
mente el grado de ejercicio realizado.
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