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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de apneas e hipopneas del suefio (SAHS) es una entidad con una
prevalencia alta que puede llegar al 34% delosvaronesy a 17% de las mujeres. Se sabe que el SAHS
conlleva a un aumento de la carga cardiovascular y esto se puede evaluar con técnicas como la
ecocardiografia transtorécica.

M étodos: Hemos realizado un estudio de casos y controles con el objetivo de investigar y analizar las
alteraciones ecocardiograficas de |os pacientes con SAHS. Incluimos 28 individuos: 14 sujetos que
cumplieron criterios de SAHS moderado (indice de apneas e hipopneas [IAH] entre 15y 30) y grave (IAH >
30) por polisomnografia nocturna (PSG), o grupo de casos, que fueron emparejados con otros 14 individuos
sanos con fenotipo similar, grupo control. Fueron excluidos los sujetos con diagnéstico de cualquier
patologia cardiaca y/u otras enfermedades respiratorias. A todala muestra se le realizé un ecocardiograma
transtorécico por un unico cardiologo experimentado en latécnica.

Resultados: Latabla muestralas caracteristicasy los hallazgos de ambos grupos. No habia diferenciasen la
COmpOsiCioN por genero ni en las caracteristicas antropométricas, excepto & perimetro cervical, que fue
mayor en el grupo SAHS. Los pacientes con SAHS mostraron hipertrofia del ventriculo izquierdo (V1) y
tendencia a alteraciones en la funcién diastdlica de ambos ventricul os, ademas tuvieron mayor tamafio del
ventriculo derecho y presion sistdlica arterial pulmonar (PSAP) y un tiempo de aceleracion pulmonar (TAP)
més corto respecto a grupo control, con una correlacion directa entre el IAH con el diametro telediastdlico
basal del ventriculo derecho (r = 0,34, p = 0,03). Todos los parametros de la PSG tuvieron una correlacion
significativa con el tiempo de aceleracion pulmonar (TAP) (IAH-TAP: r =-0,45, p = 0,008; SaO2-TAPr =
0,55, p=0,001; DT90: r =-0,56, p = 0,001).
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|AH: indice de apneas e hipopneas, Sa02: saturacién media nocturna, DTD: didmetro telediastdlico, FEVI:
fraccion de eyeccion ventricular izquierda, VD: ventriculo derecho, PSAp: presion sistélica arterial

pulmonar, TAp: tiempo de aceleracion pulmonar.

Conclusiones: Los sujetos con SAHS tuvieron signos de hipertrofiadel VI, tendenciaaanomalias de la
funcion diastdlica de ambos ventricul os, mayor tamario del VD, mayor PSAPy menor TAP, hallazgos que
pueden explicarse por € fendmeno de hipoxia intermitente que condiciona un incremento de la actividad

simpatica en estos pacientes.



