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Resumen

Objetivos: Los objetivos son estudiar las evidencias sobre la prevalencia de apnea obstructiva del
sueño (AOS) en pacientes con ictus isquémico agudo (IIA), evaluar los métodos diagnósticos y
valorar los posibles beneficios del tratamiento de esta patología respiratoria en la calidad de vida.

Material y métodos: Se ha seguido la metodología PRISMA. Los descriptores de búsqueda en las
bases de datos han sido “ictus y prevalencia AOS”, “ictus y diagnóstico AOS” y “ictus y tratamiento
de AOS y calidad de vida”.

Resultados: Se han seleccionado 72 estudios. La prevalencia de AOS en pacientes con ictus en
nuestro país oscila entre 62-84,7%, siendo las cifras más altas en Andalucía. Respecto al diagnóstico
de AOS en pacientes con ictus isquémico agudo, se ha descrito un algoritmo basado en la
combinación de escalas y poligrafía. Las escalas con mayor rendimiento diagnóstico son las
variantes de “STOP score”. La escala STOP-BANG-OF con punto de corte en 4 alcanza una
sensibilidad de 91,11% y cociente de probabilidad negativo de 0,22. La poligrafía es factible y
eficiente para el diagnóstico de AOS en pacientes con IIA. Una intervención sobre AOS (cribado y
tratamiento) ha demostrado mejorar la calidad de vida en población general en varios estudios y
recientemente se ha descrito también en pacientes con IIA.

Conclusión: La AOS es muy prevalente en el IIA. Las variantes de la escala STOP son las que tienen
mayor rendimiento diagnóstica. La poligrafía es factible para la confirmación diagnóstica. Las
intervenciones sobre AOS mejoran la calidad de vida, especialmente en pacientes con IIA.


