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SUMMARY

A cross-sectional study was conducted with the objective of identifying the link
between psychotropic medications and an increased risk of suffering from obstructive
sleep apnea (OSA) in patients under treatment with psychotropic medication who were
hospitalized in General Hospital (Hospital Pasteur, Montevideo, Uruguay) during the
July-September 2019 period. The STOP BANG questionnaire was applied, elevated
risk of OSA was found in 59.4% of the sample, of which 75.6% were male, while
24.4% were female. The elevated risk of OSA was: 54.4% for patients under treatment
with a single psychotropic medication and 71.4% for patients under treatment with
two psychotropic medications. Antipsychotics were the most frequently group of
psychotropic drugs linked to an elevated OSA risk.
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INTRODUCCION

El sindrome de apnea obstructiva del suefio
(A.O.S.) actualmente es considerado como un
problema de salud publica por su alta prevalencia
y su asociacion con problemas cardiovasculares,
accidentes cerebrovasculares, incremento de la
mortalidad y accidentes de transito y laborales™.
Segun lo indica la evidencia, en multiples estudios
epidemiologicos realizados en Estados Unidos y
Europa se concluyd que dicho sindrome afecta
alrededor del 4-6% de los hombres y 2-4% de las
mujeres en la poblacion adulta.®

La apnea obstructiva del suefio consiste en
episodios de cierre parcial o total de las vias aéreas
superiores (VAS). Debido a que al dormir hay una
marcada reduccion del tono muscular durante
la fase REM del suefio, acompafiado de una
reduccion intermitente con una duraciéon superior
a 10 segundos, incluso en algunas personas que
tienen la garganta mds ancha, enfermedades
pulmonares o de la caja toracica, el flujo de aire se
interrumpe por completo. También se acompafia
de una desaturacion de oxihemoglobina superior
al 3% y/o despertares transitorios del paciente.
Existe un indice de apneas-hipopneas (IAH)
que clasifica la gravedad midiendo el numero
de apneas e hipopneas por hora de suefio. Si se
presentan mas de 10 apneas o hipopneas por hora
de suefio se considera anormal, si es mayor a 30
es grave.®

La A.O.S es un trastorno frecuente, pero
frecuentemente subdiagnosticada @. Las personas
que presentan A.O.S. tienen frecuentemente
insomnio de mantenimiento y sintomas depresivos
los que lleva al uso de medicacion psicotropica, lo
que explica el mayor uso de psicofarmacos en esta
poblacion y hay estudios que plantean un aumento
de la morbi-mortalidad en estos casos.®

La coexistencia de sintomas psiquiatricos en la
poblaciéon internada en hospitales generales es
elevada, por lo cual el uso de psicofarmacos es
frecuente. Varios estudios han mostrado que la
frecuencia mas alta se encuentra en las salas de
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medicina, seguidas por la de cirugia y ginecologia.
En cuanto a los psicofarmacos mayormente
utilizados, fueron los ansioliticos (17.45-46.0%),
hipnéticos  (7.0%-14.2%) y  antipsicoticos
(4.2%.27.5%).6,7

Con respecto a la asociacion del sindrome de
apnea obstructiva del suefio y psicofarmacos, los
mas frecuentemente asociados con A.O.S son:
estabilizadores del animo, antipsicoticos atipicos
y benzodiacepinas en los pacientes con trastorno
bipolar y con esquizofrenia.”

OBJETIVO

Este estudio tuvo dos objetivos, el primero fue
establecer la prevalencia del riesgo de presentar
apnea del sueflo en pacientes que se encontraban
bajo tratamiento con psicofarmacos en las
salas de internacion de Hospital General, y el
segundo identificar el grupo de psicofarmacos
mayoritariamente asociado con riesgo de A.O.S.,
asi como también identificar qué factores de
riesgo fueron los prevalentes en la poblacion de
riesgo.

ASPECTOS ETICOS

Este estudio se desarrolld conforme a dichos
principios establecidos en la Declaracion de
Helsinki, actualizadas en el ano 2000, siendo
aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Pasteur (27/6/2019), pidiendo consentimiento
informado por escrito a los participantes,
expresando claramente las garantias de seguridad,
privacidad y confidencialidad de los datos.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo observacional,
de corte transversal, en Hospital General en el
periodo de julio-septiembre de 2019.

La muestra fue: todos los pacientes que se
encontraban internados y bajo tratamiento
psicofarmacoldgico en las salas de médico-
quirargicas del Hospital.
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Se aplicd una técnica de screening para la deteccion
de la A.O.S.: cuestionario STOP BANG, validado
al espafiol en Argentina en 2014919 y se empled
un cuestionario estandarizado para obtencion
de datos sociodemograficos y demas variables a
analizar: sexo, edad, ocupacion, peso, talla, cuello,
diagnéstico de ingreso, consumo de alcohol,
tabaquismo, tratamiento con psicofarmacos
y comorbilidades médicas y psicofarmacos
utilizados.

El cuestionario STOP BANG incluye las variables:
STOP: Snoring (ronquido), Tiredness (cansancio),
Observed apnea (apnea observada), Pressure (presion
arterial), asi como los pardmetros antropomeétricos
BANG: Body mass index (indice de masa corporal
> 35 kg/m2), Age (edad mayor de 50), Neck
(circunferencia del Cuello mayor a 40 cm) y Gender
(género masculino). Cada una de estas variables de
estar presente tiene un valor de 1 punto. El punto de
corte para riesgo de A.O.S. es > 3.

El agregado de ¢é&stos ultimos incrementod la
sensibilidad y el valor predictivo positivo de la
escala. Cada variable cuenta como un punto. El
STOP-BANG se considera positivo cuando puntia
3 o mas puntos, indicando que el paciente tiene
un riesgo elevado de A.O.S. Se ha observado que
cinco componentes de STOP-BANG en cualquier
combinacién tienen una sensibilidad diagnostica
elevada para identificar pacientes con alteraciones
respiratorias del suefio de grado severo. Los
componentes de mejor desempeno predictor de los
parametros antropométricos resultaron ser IMC, la
edad, y el sexo masculino.)

Criterios de  exclusion:  pacientes  con
diagnéstico de A.O.S previo, patologia
respiratoria descompensada, incapacidad para
dar consentimiento, dificultades cognitivas
que inhabilitaran responder el cuestionario
adecuadamente, pacientes que decidieron no
participar del estudio.

Aquellos individuos que presentaron un riesgo

aumentado de padecer A.O.S. (3 o mas puntos
del cuestionario STOP BANG) fueron derivados
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al departamento de medicina del Hospital Pasteur
para continuar siendo evaluados. El procesamiento
estadistico se realizo con el programa SPSS v.20.

RESULTADOS

Cumplieron con los criterios de inclusion 115
pacientes de los 323 internados durante el periodo
de la investigacion (35,6%) y de ellos 69 aceptaron
participar en el estudio (60%).

La distribucion por sexo de la muestra fue: 34,8%
de sexo femenino, 65,2% de sexo masculino. El
rango de edad fue entre 22 y 88 afios, con una
media de 61,01 y una moda de 54 anos. El 85,5%
de la muestra eran mayor a 50 afios. Dentro de los
motivos de internacion se destacan por su frecuencia
patologia: cardiovascular 30%, digestivo 25%,
urinario 22%, locomotor 6%, enddcrino 6%,
respiratorio 5%, nervioso 5% y reproductor 1%.
El 72,5% de los pacientes presentan patologia
cronica previa siendo las mas frecuentes las de
la esfera cardiovascular con un 56,5%, la esfera
endocrino-metabdlica con el 37,7% y el 10,1% de
la esfera respiratoria.

El 33,3% consumian tabaco, y el 14.5% consumia
alcohol. Teniendo en cuenta el indice de masa
corporal y su clasificacion destacamos que el
11,6% presentdo un IMC mayor a 35 (obesidad
clase 2) y el 88,4% presentd un IMC menor a 35.

Respecto al tratamiento psicofarmacologico de
la muestra estudiada observamos que el 72%
estaba bajo tratamiento con un sélo psicofarmaco
y un 28% en tratamiento combinado (2 o mas
psicofarmacos).

En cuanto a la distribucibn por grupo
farmacoldgico: 49,3% corresponde al grupo de
los antipsicéticos (tipicos y atipicos), seguido por
benzodiacepinas con un 34,8%, antidepresivos
con un 23,2%, hipnoticos no benzodiacepinicos
con un 15,9% y por ultimo antiepilépticos y
estabilizadores del animo con un 14,5%.

De todos los pacientes entrevistados, el 59,4%

REV. CHIL NEURO-PSIQUIAT 2022; 60 (2); 148-155



presenté un STOP-BANG de riesgo (puntaje > )
(ver grafico 1), correspondiendo el 75,6% al sexo
masculino y el 24,4% corresponde al sexo femenino.

En cuanto al riesgo de acuerdo con el sexo:
68,8% del grupo de hombres en tratamiento con
psicofarmacos tuvo un STOP-BANG de riesgo,
mientras que en el sexo femenino fue de 41,6%.

El riesgo de padecer A.O.S. con el consumo de
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psicofarmacos en este estudio fue: con un solo
psicofarmaco un 54,3% tenia riesgo elevado,
mientras que con dos psicofarmacos un 69,6% de
los pacientes tuvo riesgo elevado para A.O.S., esta
diferencia no fue estadisticamente significativa
(p> 0.05). (Ver grafico 2)

El riesgo de A.O.S. en relacion con el tipo
de psicofarmaco presente fue: el 53,65% con
antipsicoticos, 31,7% con benzodiacepinas,

Grafico 1. Riesgo de AOS en pacientes con psicofarmacos.

Grafico 2. Riesgo de Apnea vs cantidad de psicofarmacos.

54,3%

45.7%

1 psicofarmaco

¥ Riesgo
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Grifico 3. Riesgo de AOS vs grupo de psicofarmacos.

53,60%

31,70%
I 26,83%

Antipsicdticos Benzodiacepinas

26,83% con antidepresivos, 14,63% con
antiepilépticos y estabilizadores del animo y el
7,32% con hipnoticos no benzodiacepinicos. (Ver
grafico 3)

La asociacion de comorbilidades médicas
con el riesgo de A.O.S. fue 70%, siendo las
comorbilidades respiratorias con un 85,7%,
seguidas por las cardiovasculares con 76,9% y por
altimo las enfermedades enddcrino-metabolicas
con un 61,5%. (Ver cuadro 1)

Cuadro 1

Asociacion de comorbilidades con Riesgo de AOS

Enfermedades respiratorias 85,7%

Enfermedades cardiovasculares 76,9%

Enfermedades metabodlicas 61,5%
DISCUSION

En este estudio se encontrdé la mayor
prevalencia de riesgo aumentado de A.O.S. en
el sexo masculino, asi como con la asociacion
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Antidepresivos

14,63%

l -

Antiepiléticos y
Estabilizadores del
animo

Hipnéticos no
benzodiacepinicos

con patologia respiratoria y cardiovascular
coincidiendo con resultados de estudios
previos!213:1419 Elhecho de que seamas frecuente
en hombres que en mujeres sugiere la posibilidad
del rol hormonal en la fisiopatologia de Ia
enfermedad."®

Los resultados que obtuvimos sugieren que los
antipsicoticos son los psicofarmacos asociados
mas frecuentemente a un riesgo elevado de A.O.S.,
seguidos por las benzodiacepinas. Estos resultados
coinciden con los obtenidos por Jenun et al 2017,
donde se evidencié un aumento de la mortalidad
en pacientes con A.O.S. en tratamiento con
antipsicoticos. En ese mismo estudio se plante6 el
mayor uso de medicacion psicotrdpica en pacientes
con A.O.S. que, en controles, asi como no se hallo
una asociacion estadisticamente significativa con
aumento de mortalidad y uso de benzodiacepinas
o L.S.R.S.5 Khaize et al (2018), mostré en un
estudio una asociacién entre los antipsicoticos
atipicos 'y el empeoramiento del patron
respiratorio independientemente del aumento
de peso.(?

Otro estudio realizado por Shirani (2011) encontr6é un
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mayor riesgo de A.O.S. en pacientes con depresion
que estaban en tratamiento con antipsicOticos!'®.
La asociacion entre depresion y A.O.S. ha sido
ampliamente estudiada siendo aiin un tema en
discusion®?9, ya que es plausible la coexistencia
de un trastorno psiquiatrico en pacientes con A.O.S.
y la presencia de A.O.S. influye en la generacion de
sintomas depresivos secundarios a las alteraciones
metabolicas a nivel cerebral por la disminucién de
la oxigenacion.?!-2223)

Los resultados obtenidos no coinciden con un
estudio que realizamos en el Hospital Maciel
de Montevideo en 2015?, segin el cual los
psicofarmacos mas asociados a un riesgo elevado
de A.O.S. fueron las benzodiacepinas. Atribuimos
estas diferencias a la muestra poblacional,
ya que dicho estudio fue en un dispositivo
ambulatorio y la poblacidon se encontraba
en tratamiento por patologia psiquidtrica
exclusivamente.

Ambos  psicofarmacos  (antipsicéticos y
benzodiacepinas) se asocian a un efecto sedativo.
Los antipsicoticos, especialmente los atipicos
(como quetiapina, tiaprida y risperidona), tienen
un efecto sedativo que puede provocar una
exacerbacion de la A.O.S, y se han evidenciado
casos de pacientes con EPOC en los que la
administracion de 50 mg de quetiapina provocod
una insuficiencia respiratoria aguda®. En cuanto
a las benzodiacepinas, también tienen un efecto
sedativo, asi como miorrelajante, lo que puede
exacerbar a la A.O.S., ya que incrementa la
colapsabilidad de la via aérea superior y puede
provocar hipoxemia ¢ hipoventilacion.®®

Los sesgos encontrados al momento del analisis
fueron: una muestra heterogénea y pequena,
el rango etario fue amplio y hubo consumo
combinado de diversos psicofarmacos.

La fortaleza evidenciada fue la generacion de datos
de prevalencia de A.O.S. a nivel de poblacion
internada en hospital general por patologia
aguda médico-quirurgico bajo tratamiento con
psicofarmacos.
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CONCLUSIONES

A partir de los datos obtenidos, podemos concluir
que el 59,4% de la muestra presentdé un STOP
BANG de riesgo.

El 72% de los pacientes estaban tratados con
un solo psicofarmaco y el 28% se encontraba
en tratamiento combinado. A su vez, el 49,3%
corresponde a antipsicoticos, el 34,8% a
benzodiacepinas, el 23,2% a antidepresivos y
el 15,9% a hipnoticos no benzodiacepinicos y
el 14,5% a antiepilépticos, anticonvulsivantes y
estabilizadores del &nimo.

El 72,5% de los pacientes presentaba patologias
cronicas previas siendo las mas frecuentes las de
la esfera cardiovascular 56,5%.

Con respecto a la asociacion de patologias cronicas
previas con riesgo de A.O.S., las mas relacionadas
fueron las respiratorias con un 85,7%.

Podemos concluir que en este estudio se encontro
asociacion, la cual no es estadisticamente
significativa entre el riesgo elevado de A.O.S. y el
tipo de psicofarmacos, en el cual destacamos que
el 53,65% estaba en tratamiento con antipsicoticos,
seguido del 31,7% que estaba en tratamiento con
benzodiacepinas. La presencia de tratamiento
combinado de dos psicofairmacos se asocid con
un riesgo elevado de A.O.S. (68%) mayor que los
pacientes que estaban en tratamiento con un solo
psicofarmaco (56%). Mas estudios sobre esta area
son necesarios para establecer la seguridad del
uso de psicofarmacos en pacientes con factores de
riesgo de A.O.S.
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RESUMEN:

Se realizo un estudio descriptivo observacional, de corte transversal, con el objetivo
de identificar la asociacion del consumo de psicofarmacos y el aumento del riesgo
de padecer apnea obstructiva del suenio (4.0.S.), en pacientes internados y bajo
tratamiento con psicofarmacos en Hospital General (Hospital Pasteur, Montevideo,
Uruguay) durante julio-septiembre de 2019. Se aplico el cuestionario STOP
BANG, hallandose riesgo elevado de A.O.S en el 59,4% de la muestra, del cual
75,6% corresponde al sexo masculino y el 24,4% corresponde al sexo femenino. El
riesgo elevado para A.0.S. fue: 54,3% para pacientes en tratamiento con un solo
psicofarmaco y 71,4% con dos. El grupo de antipsicoticos fue el que se asocio con

mayor frecuencia al riesgo elevado de A.O.S.

Palabras claves: apnea obstructiva del suerio, STOP BANG, psicofarmacos.
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