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Resumen

Objetivos: Analizar la prevalencia del síndrome de apneas-hipoapneas de sueño (SAHS) en nuestra
comarca. Determinar las comorbilidades asociadas al SAHS. Analizar las diferencias
sociodemográficas y clínicas entre géneros.

Metodología: Estudio observacional descriptivo, basado en el registro de la historia clínica
informatizada (eCAP) de cinco Áreas Básicas de Salud (ABS). Se incluyen todos los pacientes con
diagnóstico de SAHS (CIE 10: R06.8 i G47.3) a febrero 2018. Se analizan variables
sociodemográficas y de comorbilidad como enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC),
hipertensión arterial (HTA), diabetes tipo 2 (DM-2), enfermedad renal crónica (ERC), riesgo
coronario (RC), tabaquismo, índice de masa corporal (IMC), test Epworth, registro de espirometría,
FEV1.

Resultados: La prevalencia del SAHS encontrada fue de 2,9%, 4,66% en varones y 1,44% en
mujeres. Edad media en varones 59,81 (± 12,5) y en mujeres 63,47 (± 12,3) p < 0,001. RC ligero
(38,4%), moderado (8,9%) y alto (4,3%) en varones y de 33,7%, 7,4% y 3,2% respectivamente en
mujeres (p < 0,001). Tabaquismo activo 27,2% en varones y 19,9% en mujeres (p < 0,001), IMC ≥
30 61,1% en varones y 62,8% en mujeres. EPOC 11,8% en varones, 6,5% en mujeres (p < 0,001),
HTA 54,9% varones y 61,8% mujeres, ERC 0,7% varones y 0,6% mujeres, DM2 7,7% varones 8,7%
mujeres. Registro del test Epworth del 3% una media de puntuación de 8,7 ± 0,7.

Conclusiones: La prevalencia del SAHS en varones concuerda con diferentes estudios
epidemiológicos que muestran una prevalencia del 3 al 7% para la población adulta masculina, pero
la encontrada en mujeres es inferior (1,44%) a estudios publicados (2 al 5%). Las mujeres con SAHS
tienen más edad y presentan un mayor IMC respecto a los varones. Los hombres tienen un mayor RC
que las mujeres y presentan más tabaquismo activo. La prevalencia de EPOC es mayor en varones
que en mujeres, y la de HTA es mayor en mujeres que en varones. Se detecta un bajo registro del
Test Epworth.
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