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Resumen

Introduccion: Aunque la obesidad es el principal factor de riesgo para el desarrollo del sindrome
de apnea obstructiva del sueiio (SAOS), actualmente no se realizan programas estructurados para
tratarla.

Objetivos: Evaluar los beneficios metabdlicos, respiratorios, de composicién corporal y calidad de
vida de un programa intensivo de pérdida de peso realizado conjuntamente en el medio hospitalario
y atencion primaria, en pacientes con SAOS grave y obesidad.

Métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado y controlado. Se siguieron durante 12 meses a 41
pacientes del grupo control con recomendaciones de alimentacion saludable; y a 43 pacientes del
grupo intervencion con: dieta de 600-1.000 kcal durante 15 dias, de 1.200 kcal y actividad fisica
hasta los 3 meses, y dieta hipocaldrica mediterranea hasta los 12 meses. Variable principal: indice
apnea-hipopnea (IAH) < 30/h y pérdida de peso. Variables secundarias: metabdlicas, composicion
corporal por bioimpedanciometria, cuestionario SF-36, etc.

Resultados: A los 3 y 12 meses la pérdida de peso (kg) fue superior en el grupo intervencion
respecto al control (-12,41 [-14,1;-10,73] vs. -2,35 [-3,71;-0,98] p < 0,001 y -10,1 [-12,86;- 7,34] vs.
-2,87 [-4,79;-0,95] p < 0,001) a expensas de masa grasa (-7,91 [-9,38;-6,44] vs. -1,45 [-2,66;-0,24] p <
0,001 y-8,46 [-10,61;-6,32] vs. -2,97 [-4,66;-1,29] p < 0,001), respectivamente. En el grupo
intervencion disminuyeron significativamente los triglicéridos, mejoraron el colesterol-HDL y los
dominios fisicos del SF36, respecto al control. El grupo intervencion tenia una odds ratio ajustada de
3,95 de tener IAH < 30. A los 12 meses se suspendio6 la CPAP al 31% de pacientes del grupo
intervencion (p = 0,019).

Conclusiones: El programa intensivo de pérdida de peso integrado con medicina primaria fue
eficaz en el tratamiento de la obesidad y el SAOS grave, permitiendo retirar la CPAP al 31% de los
pacientes, mejorando la calidad de vida, la composicidon corporal y el perfil lipidico.
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