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Sindrome de Apneas-Hipopneas del Suefio (SAHS)

FIGURA 1. ESQUEMA DE LOS FACTORES FISIOPATOLOGICOS MAS RELEVANTES DEL SAHOS. OLIVIH.
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Las apneas del sueno afectan entre 7.5-30.8% de los pacientes con AR
Baldwin CM. J Clin Sleep Med 2012;8(2):137-146.



Sindrome de Apneas-Hipopneas del Suefio (SAHS)
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Factores Predisponentes de SAHOS

Sexo masculino (2:1)
Edad >65 anos
Circunferencia del cuello >44 cm

Alteraciones craneoencefalicas: retrognatia, micrognatia,
macroglosia, paladar ojival

Obesidad, diabetes tipo 2, hipotiroidismo, agromegalia,
Cushing

Alcoholismo
Tabaguismo

Farmacos (BZD, corticoides, narcéticos, codeina, relajantes musculares,
antiepilépticos)

Decubito supino
Obstruccidon nasal (desviacion septal, pdlipos, hipertrofia de cornetes,

blogueo nasal nocturno, rinitis vasomotora o alérgica)

Miguel Angel Martinez Garcia, et al. Vigilia y Suefio. 2011; Vol 23 (2): 5



Causas de SAHOS en AR

Empleo de esteroides: aumento de la circunferencia del
cuello, sobrepeso, Cushing

Artritis cricoaritenoidea (13-75%)

Reduccion del tono de la via aérea superior (mielopatia)

Micrognatia: destruccion de la articulacién témporo-
mandibular y disminucion de la altura de la rama mandibular

limitacion de la apertura bucal

Vivien C. Abada, et al. Sleep Medicine Reviews (2008).British Society for Rheumatology 1999.




Consecuencias del SAHOS

SOMONOLENCIA DIURNA

Accidentes automouvilisticos, laborales y domésticos

Cefalea matutina

Deterioro de la memoria, atencidon y concentracion

Depresion y Ansiedad

Enfermedad Cardiovascular: HTA, ICC, SCA (hipoxemia), HTP, arritmias
Accidente Cerebrovascular

YV V V VYV V VY

El SAHOS es un factor de riesgo independiente para hipertension

arterial y esta asociado con morbilidad cardiovascular vy
cerebrovascular

Ribeirdo Preto, et al. Brasil Arq Bras Cardiol 2010; 95(3): 313-320



Cuestionario de Berlin

Definicion de Pacientes de Alto Riesgo para el diagnostico de SAHOS seguin categorias

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3
e Sintomas ¢ Persistencia de e Antecedentes
persistentes somnolencia de HTA
en 2 o mas diurna.
preguntas de e Somnolencia o IMC > 30
ronquidos al conducir
vehiculos
e Ambos.

» Alto Riesgo: al menos 2 categorias de signos o sintomas.

> Bajo Riesgo: Ausencia de sintomas persistentes o sélo una categoria de sintomas.




Cuestionario de Berlin Modificado

1. Complete lo siguiente:

Estatura Edad

Peso HombreMujer
¢Ha cambiado su peso?

O Aumentd

0 Disminuyé

0O Permanecid inalterado

2. (Ronca usted?
oS 0ONo 0O Nosé

Si la respuesta fue No, pase a pregunta 6.

Si usted ronca:

3. Sus ronquidos son...

0O Levemente més fuerte que al
respirar

0 Tan fuerte como al hablar

0 Més fuerte que al habler

0 Muy fuerte

4. Con queé frecuencia ronca?

O Casi todos los dias

0O 34 veces a la semana
0 1-2 veces a la semana
0O 1-2 veces al mes

0O Nunca o casi nunca

5. ¢Susronquidos molestan a otras
personas?

0SS o0No

6. ¢Ha notado alguien que usted deja de
respirarmientras duerme?

O Casi todos los dias

0O 34 veces a la semana
O 1-2 veces a la semana
0 1-2 veces al mes

0O Nunca o casi nunca

7. ¢Se siente cansado después de
dormir?

O Casi todos los dias

O 3-4 veces ala semana
0O 1-2 veces ala semana
0O 1-2 veces al mes

0 Nunca o ¢asi nunca

8. ¢Se siente cansado al despertar?
0O Casi todos los dias
0 3-4 veces ala semana
0 1-2 veces ala semana
0 1-2 veces al mes
0O Nunca o casi nunca

9. ¢Alguna vez se ha quedado dormido
mientras conducia?

0OSi ONo 0ONosé

Sirespondid que si, ;con qué frecuen-
cia ocurre?

0O Todos los dias

0 3-4 veces ala semana

0 1-2 veces ala semana

0 1-2 veces al mes

0 Nunca o ¢asi nunca

10.;Sufre de hipertension arterial?
0Si ONo ONosé



Valoracion de Somnolencia Diurna
Escala de Somnolencia de Epworth (ESE)

POSIBILIDAD DE DORMIRSE

. m
1 p 3

T - 1 1
Viendo la TV 1 1 1
<10 = normal.

Sentado inactivo en un lugar publico (por 10-12 somolencia leve

ej. un teatro o una reunion) >12 somnolencia excesiva
Como pasajero en un coche durante una

hora, sin pausas

Acostado a media tarde para descansar,
cuando las circunstancias lo permiten
Sentado tranquilamente después de una
comida sin alcohol

En un coche, parado en el trafico durante
algunos minutos

Heydy Luz Chica-Urzola, et al . Salud Publica vol.9 n.4 . Bogotd Oct./Dec. 2007




Objetivo

» Evaluar la frecuencia de SAHOS en pacientes con ARy

su asociacion con actividad de la enfermedad,
capacidad funcional, fatiga, dolor, somnolencia diurna,
ansiedad y depresion.

Estudio:

 Observacional
« Corte Transversal
 Analitico



Materiales y métodos

CRITERIOS DE INCLUSION

GRUPO 1

» Pacientes con diagndstico de AR ACR/EULAR 2010 de ambos
sexos mayores de 18 anos

GRUPO 2 (GRUPO CONTROL): ambos sexos mayores de 18 afios

» Osteoartritis

» Reumatismo de Partes Blandas: bursitis, tendinitis,
tenosinovitis, sindrome del tunel carpiano idiopatico.
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Materiales y métodos

CRITERIOS DE EXCLUSION

 Enfermedades del Colageno distintas de la AR
(excepto Sindrome de Sjogren 21°).

* Fibromialgia.



Materiales y métodos

DATOS A CONSIGNAR:
v' Edad, sexo, peso, talla, etnia, estado civil.

v Ingesta de drogas recreativas (marihuana, cocaina), tabaco,
alcohol, café, psicofarmacos (hipnoticos, antipsicoticos,
antidepresivos), hierbas medicinales. Acupuntura.

v' Antecedentes de enfermedad cardiovascular (HTA, ACV, 1AM, IC,
arritmias)

v Tiempo de Evolucion de la AR, tratamiento y dosis (AINES,
esteroides, DMARDSs, biologicos).

v' Tratamiento y dosis de pacientes con OA o reumatismo de partes
blandas (AINEs, opiaceos, SYSADOA)



VALORACION DE LA ARTRITIS REUMATOIDEA

ARTRITIS REUMATOIDEA OSTEOARTRITIS

DAS28
HAQ-DI WOMAC Ab
RAPID 3 RAPID 3

HADS (Ansiedad y Depreson) HADS (Ansiedad y Depresion)

CUESTIONARIOS DE VALORACION DEL SUENO

« CUESTIONARIO DE BERLIN (preferentemente con conviviente)

* ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH (ESE)

Los pacientes con alto riesgo para SAHOS podran ser derivados al
Hospital Dr. E. Tornu para evaluacion mediante polisomnografia




Servicio de Reumatologia
Hospital General de Agudos Dr. E. Tornu

Contacto:
reumdretornu@yahoo.com.ar
gesar.ar@gmail.com
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