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RESUMEN

La COVID-19 ha generado mundialmente una morbi-mortalidad considerable, particularmente entre aquellos con comorbilidades crénicas:
hipertensién, diabetes y enfermedad cardiovascular. Investigaciones han demostrado que la apnea del suefio puede agravar el prondstico vital, al causar
o0 agudizar la disfuncién endotelial, inflamacién, estrés oxidativo, microaspiracion y lesiones pulmonares, lo que amplifica el riesgo de hospitalizacion
e incluso de sufrir de insuficiencia respiratoria. Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo y transversal, se evaluaron 187 pacientes cardidpatas con
clinica sugestiva a apnea obstructiva del suefio con resultaron positivo para SARS-CoV-2, entre 2020-2021.Se aplicaron la metodologia de Castro et
al., 2021 y cuestionario de STOP-BANG para valorar la disnea y caracterizar la AOS respectivamente. Se corrobor6 la fuerte asociacion entre la
enfermedad cardiaca y la presencia de AOS; mas de la mitad de los pacientes estudiados presentaron, enfermedad grave por COVID-19, con disnea
moderada-grave, que amerito hospitalizacion con cuidados intensivos, observandose mayor frecuencia en el sexo masculino, con mas de 50 afios y con
IMC >30. Sin embargo, las féminas presentaron valores significativos de STOP-BANG, lo que sugiere a la HTA y obesidad como factores de riesgo
para AOS, independiente al sexo. Se recomienda realizar el descarte de AOS como rutina médica, que permita establecer la epidemiologia y estrategias
para abordaje adecuado de estos pacientes.

Palabras clave: Apnea del suefio, COVID-19, Cardiopatia, disnea.

ABSTRACT

COVID-19 has generated considerable morbidity and mortality worldwide, particularly among those with chronic comorbidities: hypertension,
diabetes, and cardiovascular disease. Research has shown that sleep apnea can worsen the vital prognosis, by causing or exacerbating endothelial
dysfunction, inflammation, oxidative stress, microaspiration and lung damage, which amplifies the risk of hospitalization and even respiratory failure.
A retrospective and cross-sectional descriptive study was carried out, 187 heart patients with clinical signs suggestive of obstructive sleep apnea were
evaluated and were positive for SARS-CoV-2, between 2020-2021. The methodology of Castro et al., 2021 and questionnaire were applied. STOP-
BANG to assess dyspnea and characterize OSA, respectively. The strong association between heart disease and the presence of OSA was confirmed;
More than half of the patients studied presented severe disease due to COVID-19, with moderate-severe dyspnea, which required hospitalization with
intensive care, with a higher frequency observed in males, over 50 years of age and with BMI >30. However, females presented significant STOP-
BANG values, which suggests hypertension and obesity as risk factors for OSA, regardless of gender. It is recommended to rule out OSA as a medical
routine, which allows establishing the epidemiology and strategies for an adequate approach to these patients.

Keywords: Sleep apnea, COVID-19, Heart disease, dyspnea.

@@@@ Boletin de Malariologia y Salud Ambiental. Volumen LXII. Marzo-Abril, 2022. ISSN:1690-4648
L AT I T 306



https://doi.org/10.52808/bmsa.7e6.622.022
https://orcid.org/0000-0003-4315-2031
https://orcid.org/0000-0003-1548-4725
https://orcid.org/0000-0003-4686-7833
https://orcid.org/0000-0001-9720-105X
https://orcid.org/0000-0003-3887-884X
https://orcid.org/0000-0002-0540-232X
https://orcid.org/0000-0002-3241-8722
https://orcid.org/0000-0003-2530-3879
https://orcid.org/0000-0001-8712-8442
https://orcid.org/0000-0001-5608-3122
https://orcid.org/0000-0002-1702-9649

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

I5SN: 1690 - 4648 Marzo-Abril 2022, Vol. LXII (2), 306-312

.} Universidad de Guayaquil; Ecuador

2 Hospital del less Teodoro Maldonado Carbo; Ecuador

3 Hospital Luis Vernaza; Ecuador

4 Hospital General Santo Domingo; Ecuador

% Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo; Ecuador

6 Hospital Sagrados Corazones. Quevedo; Ecuador

7. Hospital General IESS de Quevedo; Ecuador

8 Centro de Especialidades Médicas UNIMED en la Provincia de Manabi; Ecuador

*Autor de Correspondencia: raulcastrogarcia@yahoo.com

Introduccion

La enfermedad grave por COVID-19 es una patologia respiratoria aguda ardua que presenta fiebre y al menos un
signo/sintoma de enfermedad respiratoria, como tos o falta de aliento, y requiere hospitalizacion. Se ha identificado
factores de riesgos que puedan influir a la aparicidn de cuadros graves por la COVID-19, entre las comorbilidades mas
frecuentes sefialadas estan hipertension, diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares (OMS, 2020; Public Health
England, 2020; CDC 2021); y, fuertemente, se ha asociado a estas complicaciones metabélicas y/o cardiovasculares la
apnea obstructiva del suefio (AOS) (Grasselli et al., 2020). La AOS se define como la presencia de periodos de cesacion
o reduccidn del flujo de aire durante el suefio, acompafiado por desaturacién del oxigeno sanguineo. Este trastorno es el
resultado de una alteracion de la anatomia, sumada a la atonia muscular que ocurre durante el suefio, que determinan el
colapso repetitivo de la via aérea superior (Richard, et al., 2002). La OMS ha estimado que afecta a casi mil millones de
personas, con prevalencia de aproximadamente de 33%, siendo mas frecuente en hombres y en individuos con sobrepeso
(Young et al., 2002; Tufik, et al., 2010; Ernst et al., 2020).

Estudios han demostrado que, el riesgo de desarrollar neumonia adquirida en la comunidad y el sindrome de
dificultad respiratoria agudo (SDRA) perioperatorio, es mayor en personas con apnea del suefio. Asimismo, se ha sugerido
que la AOS (particularmente con obesidad concurrente) podria contribuir potencialmente a empeorar la hipoxemia y la
tormenta de citoquinas que ocurre en pacientes con COVID-19. Analoga situacidn se ha descrito en personas con
precedentes de enfermedades cardiovasculares, con riesgo elevado a presentar cuadros graves por la infeccion con SARS-
CoV-2 (Li, et al., 2020; Zhou et al., 2020); entre otros, se puede desarrollar lesién miocardica directa, inflamacién
sistémica, alteracion del equilibrio entre la oferta y la demanda del miocardio y desequilibrio electrolitico. Los resultados
cardiacos de COVID-19 parecen ser multifactoriales, a la luz de otros sintomas concurrentes, todos los cuales pueden
ejercer un potencial proarritmico como fiebre y taquicardia, estado inflamatorio elevado, y respuesta adrenérgica de
catecolaminas (Driggin et al., 2020; Kochi et al., 2020). Y, esta asociacion es notablemente similar a lo reportado, en
investigaciones observacionales, entre la AOS y los trastornos del ritmo cardiaco, estableciendo asi, la posibilidad de que
la presencia subyacente de AOS, aumenta la susceptibilidad de adquirir la infeccion por COVID-19 grave y consecuencias
mortales, por esta causa (Tufik, et al., 2020).

Ahora bien, la AOS aumenta el riesgo de comorbilidades de la COVID-19 y puede contribuir a malos resultados
al exacerbar o causar disfuncion endotelial, inflamacidn, estrés oxidativo, microaspiracién y lesién pulmonar. Aunque,
aun no se ha considerado como factores de riesgo prevalente de COVID-19 (OMS, 2020), es importante establecer su
relacion con la infeccién por coronavirus y el curso de enfermedad grave, de esta manera orientar a la vigilancia y manejo
de las infecciones activa (Jelic et al.,2008; Lavie, 2015; Chiner et al.,2016; Kim et al., 2017; Peppard et al., 2018;
Bironneau et al., 2020; Cade et al.,2020; Richarson et al., 2020). Por tanto, en este estudio se realizé caracterizacién de
la apnea del suefio en pacientes con enfermedades cardiovasculares, de seis (6) hospitales del Ecuador, con infeccién por
SARS-CoV-2 y clinica sugestiva a apnea obstructiva del suefio.

Materiales y métodos

Mediante un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal, durante los meses de marzo 2020 a octubre
2021, en seis (6) centros hospitalarios ecuatorianos, se evaluaron 187 pacientes cardidpatas con clinica sugestiva a apnea
obstructiva del suefio que resultaron positivo para SARS-CoV-2 en el ensayo de reaccion en cadena de la polimerasa
cuantitativa (qPCR).

Valoracidn semioldgica

Se realiz6 la anamnesis se indagaron los datos sociodemograficos e historia de condicidn cardidpata y
comorbilidades; ademas de ingreso hospitalario, seguidamente en la exploracion clinica estimando peso y talla, y signos
vitales, asi como otros hallazgos de gran relevancia.

Para caracterizar la disnea, se sigui6 el protocolo utilizado por Castro et al., (2021) para las escalas de disnea de
Borg (Borg, 1973), en reposo (Percepcion de disnea durante las actividades de la vida diaria) y la escala de disnea del
Medical Research Council (MRC).

La Escala Modificada de Borg de esfuerzo percibido calcula el grado de esfuerzo que un individuo percibe al
hacer ejercicio. Esta tiene una progresion de 0 a 10, en la cual el valor minimo se expresa con 0 el valor nulo de disnea y
el 10 el valor casi maximo (disnea muy severa), puede categorizar un valor intermedio “0,5” cuando es casi imperceptible

@@@@ Boletin de Malariologia y Salud Ambiental. Volumen LXII. Marzo-Abril, 2022. ISSN:1690-4648
L AT I T 307



mailto:raulcastrogarcia@yahoo.com

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

e Marzo-Abril 2022, Vol. LXI1 (2), 306-312
el cuadro disneico. Y la escala de disnea del Medical Research Council (MMRC) o escala de Fletcher de 1952 revisada
por Schilling en 1955 (Fletcher, 1959). La categorizacion de esta escala es de 0 a 4.

Cuestionario STOP-BANG

Se aplico para caracterizar la apnea del suefio el Cuestionario STOP-BANG, que es una herramienta (til y eficaz
para la deteccion del sindrome de apnea del suefio (SAHS) (Cruces-Artero et al., 2019). es una herramienta de deteccién
simple, facil de recordar, con cuatro medidas subjetivas (STOP por el acrénimo en inglés de roncar, cansancio, apnea
observada y presion arterial alta) y cuatro elementos demograficos (Bang por el acronimo en inglés de indice de masa
corporal, edad, circunferencia del cuello y sexo).

Andlisis de los resultados

Los datos obtenidos sobre los valores espirométricos, se tabularon en ambiente Windows mediante el empleo de
programa ofimético Microsoft Excel 2010, siendo analizados mediante estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central.

Consideraciones éticas

Previa participacion, se realiz6 el consentimiento informado sobre el propoésito y beneficios de la investigacion,
considerando los aspecticos éticos en las investigaciones biomédicas o clinicas. Ademas, se tomaron las recomendaciones
de la OMS para el manejo respiratorio de pacientes COVID-19.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 187 pacientes cardidpatas, con prueba gPCR SARS-CoV-2 positiva, de las
cuales 36,36% (68/187) eran mujeres y 63,64% (119/187) hombres, cuya edad promedio fue 65,55 +11,36 y 67,23 £
13,46, respectivamente. Luego de la anamnesis se preciso, en 43 de ellos, es decir 22,99% tenian diagnéstico de apnea
obstructiva del suefio (AOS), de los cuales 41,86% (18/43) mujeres y 58,14% (25/43) hombres.

Al valorar la disnea con actividades diaria en los pacientes en estudio, se observa en la tabla 1, el IFB B promedio
fue de 3,63 y 3,82 para mujeres y hombres correspondientemente, es decir, los sintomas se categorizan ente 3 y 4, de
moderada a severa, posterior a intensificar la actividad fisica el IFB F arrojo promedios de 5,13 y 5,12 para mujeres y
hombres respectivamente, categorizdndose entre 5 a 6 (severo) con sensacion de fatiga después del ejercicio,
acentudndose la dificultad respiratoria, confirmando a la disnea como factor predictor, al aumentar las actividades de
rutina como vestirse, caminar en plano o leves inclinaciones.

La respuesta observada por la IFB B e IFB F, concuerda a la categorizacion con la escala MRC, con promedios de
1,07 (DE* 1,14: Min-Max.: 0-4) y 2,08 (DE* 1,09: Min-Max.: 0-4) para los sexos femenino y masculino respectivamente,
donde la disnea aumentan producto al esfuerzo fisico; sin embargo, se presentaron casos con severidades de categoria 3
y 4, siendo mas afectado los pacientes masculinos, los cuales les dificultaban mantener el ritmo de la actividad fisica e
incluso la fatiga les obligaba detenerse.

Tabla 1. Valoracion de la disnea con actividad diaria en pacientes cardidpatas con COVID-19

Femenino N=68 Masculino N=119
Media Des Est Max Min Media Des Est Max Min
Edad 65,55 11,36 89 42 67,23 13,46 87 20
Escala de Borg Reposo (IFB B) 3,63 1,18 6 2 3,82 1,14 6 2
Act. diaria (IFB F) 5,13 1,18 7 3 5,12 1,14 7 3
Escala Disnea MRC 1,07 1,14 4 0 2,08 1,09 4 0

IFB B: indice de fatiga de Borg antes del ejercicio o basal; IFB F: indice de fatiga de Borg después del ejercicio o final.

Referente a la caracterizacion de la apnea del suefio en los 187 pacientes (Tabla 2) se observé para el sexo
masculino, mayores de 50 afios 52,10 %, IMC>30 75,63%, circunferencia del cuello >40 cm 42,02%, roncadores 60,50
%, con somnolencia o cansancio habitual 48,74%, apneas observadas 78,99%, HTA 73,11%, una puntacion promedio de
STOP-BANG de 5,31. Poniendo en evidencia el prototipo de paciente con mayor probabilidad de presentar apnea
obstructiva del suefio: hombre, de edad media, obeso, con un cuello muy ancho. No obstante, en las féminas este valor
fue de 4,99, obteniendo respuestas frecuentemente afirmativas a ronquidos fuertes 69,12%, somnolencia 76,47%, dejar
de respirar durante el suefio 72,06%, mayores de 50 afios 69,12%, con circunferencia del cuello > 40 cm 66, 18%, con
HTA 66,18% y con IMC > 30 69,12%.

Con base en los resultados, se observa que las comorbilidades metabolicas (sobrepeso u obesidad= 77,0%;
144/187) y cardiacas (HTA= 70,59%; 132/187) aumenta el riesgo de padecer de AOS, independientemente del sexo. Y
la variable “dejar de respirar durante el suefio” 76, 47% (143/187) arrojo mayor ponderacion para el diagnostico de AOS,
seguido de ronquidos fuertes 63,63% (119/187). Lo que sugiere, en los pacientes en estudio, el alto riesgo de AOS, como
padecimiento anexo a la patologia cardiaca base, que en el caso de hipertensos puede dificultar el control, aunado a la
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infeccidon por COVID-19, los episodios repetidos de hipoxia empeoran el pronéstico y aumenta el riesgo de presentar
alteraciones en el ritmo cardiaco.

Tabla 2. Caracterizacion de la apnea del suefio con actividad diaria en pacientes cardiépatas con COVID-19

[ Mujeres Hombres
tems N=68 % N=119 %
¢Ronca usted fuerte? No 21 30,88 47 39,50
Si 47 69,12 72 60,50
¢Cansancio o somnolencia durante el dia? N? 16 23,53 o1 51,26
Si 52 76,47 58 48,74
¢éLe vio alguien dejar de respirar durante el No 19 27,94 25 21,01
suefio? Si 49 72,06 94 78,99
¢Tiene hipertension o estd siendo tratado No 23 33,82 32 26,89
por hipertension? Si 45 66,18 87 73,11
co No 14 20,59 29 24,37
Indice de masa corporal (kg/m?)>30(IMC) S 54 79.41 % 7563
o No 21 30,88 57 47,90
Edad>50 afios i 47 69,12 62 52,10
) ) No 23 33,82 69 57,98
Circunferencia del cuello>40 cm S 45 66,18 0 42,02
¢Sexo masculino? No 68 100,00 0 0,00
Si 0 0 119 100,00
STOP-BANG N2Si  Puntacion Ne Si Puntacion
339 4,99 632 5,31

Lo anteriormente mencionado, se corroboré con el porcentaje de pacientes que requirieron atencion hospitalaria
con cuidados intensivos 59,89% (112/187), estratificado en 29 mujeres (42,65%) y 83 hombres (69,75%), debido a disnea
moderada-grave con signos de trabajo respiratorio y uso de musculatura accesoria 0 movimiento abdominal paradéjico;
taquipnea mayor de 30 respiraciones por minuto; PaO2/FiO2<200 o la necesidad de administrar una FiO2 superior a 0.4
para conseguir una SatO2 de al menos 92%; y fallo ventilatorio agudo (pH < 7,35 con PaCO2 > 45 mm Hg).

Discusion

Los resultados hacen evidente una asociacion entre enfermedades cardiacas y el padecimiento de AOS, lo que se
confirma con investigaciones anteriores, que asocia de manera independiente con mayor probabilidad de hipertension,
enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular y con factores modificable como el sobrepeso y la obesidad (Young
etal., 2002). A pesar de la base cientifica, actualmente no existe datos robustos que confirmen que la AOS sea un factor
de riesgo desencadenante a las afecciones cardiovaculares (Miller & Cappuccio, 2021). Sin embargo, se han establecido
mecanismos fisiopatoldgicos que explican la hipétesis; los periodos de hipoxia y reoxigenacion intermitente durante el
suefio en los pacientes con AOS generan un desequilibrio entre factores antioxidantes y oxidantes que se traduce en estrés

oxidativo. Este estado favorece la formacion de especies reactivas de oxigeno que generan un estado proinflamatorio y
conducen a una disfuncion endotelial en estos pacientes (Badran, 2014).

En pacientes con HTA se ha identificado la actividad simpéatica aumentada, evita la disminucion normal de la
presién arterial durante el suefio (Baguet et al., 2009). Ademas, se ha descrito la correlacion entre el aumento en la
concentracion de aldosterona plasmatica y la gravedad del sindrome que se relaciona también con hipertension arterial
resistente (Gonzaga et al., 2010). En ese sentido se reconoce que, durante los periodos de apnea, la presion negativa
intratoracica generada contra la faringe ocluida produce un aumento de la presion transmural del ventriculo derecho que
ocasiona aumento en la poscarga (Bradley et al., 2001). Igualmente se aumenta el retorno venoso y con esto la precarga
del ventriculo derecho mientras que la vasoconstriccion pulmonar, causada por la hipoxemia, aumenta la poscarga.
Ademas, la distencion del ventriculo derecho la desviacion septal hacia la izquierda durante la diéstole disminuye el
llenado del ventriculo izquierdo. La combinacién de los eventos mencionados anteriormente produce reduccion del
volumen sistdlico y del gasto cardiaco, esto sin tratamiento, puede contribuir al desarrollo o progresién de la
remodelacion, hipertrofia e insuficiencia cardiaca (Shahar et al., 2001; Morales-Blanhir et al., 2017).

Ahora bien, segiin San Roman et al., (2020) los pacientes con cardiopatia que sufren COVID-19 tienen una
evolucidn clinica mas dificultosa, pues cursan mas a menudo con insuficiencia respiratoria y tienen mayor mortalidad;
ademas que la presencia de cardiopatia es un predictor independiente del evento combinado insuficiencia respiratoria y
muerte. Por otra parte, Kravitz et al., (2021) afirma que las personas con apnea del suefio moderada y grave tienen un
mayor riesgo de ingreso hospitalario por COVID-19 en comparacion con aquellos con apnea del suefio leve. Es decir, que
ambos padecimientos agravan el proceso clinico y empeora el pronéstico vital.

Por otra parte, el uso del cuestionario STOP-BANG mostr6 gran utilidad para la caracterizacién y diagnéstico de
la AOS; evidenciando la necesidad de establecer pruebas para el diagnéstico de AOS, continuar con investigaciones, que
demuestren sélidamente, a este padecimiento como un factor de riesgo adicional en los pacientes con afecciones crdnicas
comunes (hipertension, obesidad, diabetes) y, de esta manera establecer algoritmo de abordaje clinico que facilite el
manejo de las infecciones activa por la COVID-19, evitando una evolucion negativa (Hospitalizacién con cuidados
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intensivos y muerte). Por tanto, la gravedad de la apnea del suefio es un marcador de la salud general y subraya atin mas
la importancia de la deteccidn, especialmente en poblaciones de alto riesgo (Kravitz et al., 2021; Maas et al., 2021).

En conclusidn, los pacientes con comorbilidad cardiaca presentan mayor riesgo de desarrollar una enfermedad
grave por COVID-19 y, se asocia fuertemente la presencia de AOS como padecimiento subyacente que complica el
manejo clinico pudiendo desencadenar casos fatales. Es por ello, que se debe controlar las patologias crénicas reconocidas
y precisar el diagndstico de AOS, no solo en la poblacion vulnerable, si no en general, que permita establecer la
epidemiologia, y de esta manera tratar de mitigar cualquier aumento potencial de riesgos. Se sugiere, usar la metodologia
de Castro et al., (2021) y el cuestionario de STOP-BANG para valorar la disnea y caracterizar la AOS respectivamente,
como rutina clinica en la evaluacion de las personas que asisten a consulta médica.
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