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Resumen

Introduccién: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio aso-
ciado a complicaciones cardiovasculares, metabdlicas y deterioro en la calidad de vida.
El indice de masa corporal (IMC), la circunferencia del cuello (CC) y el sexo se han rela-
cionado con el riesgo y la severidad de la enfermedad. Sin embargo, en la Republica Do-
minicana existe escasa informacién que describa estas asociaciones en su poblacién.
Objetivo: Evaluar la relacidon entre el IMC, la CCy el sexo con la severidad de la AOS, de-
terminada mediante el indice de apnea-hipopnea (IAH) y el indice de desaturacion de
oxigeno (IDO).

Métodos: Se realizé un estudio transversal en adultos con sospecha de AOS, evaluados
con polisomnografia domiciliaria. Se recolectaron datos sociodemogrdficos, antropo-
métricos y pardmetros de sueio. Se utilizaron andlisis de correlacion de Pearson y mo-
delos de regresidn logistica para determinar las asociaciones entre variables.
Resultados: La edad media de los participantes fue de 54 afos, predominando el sexo
masculino (68,8%), y la AOS severa (39,1%). Se encontrd una correlacidn positiva mo-
derada entre el IMCy el IAH al 3% (r=0,433, p<0,001) y al 4% (r=0,419, p<0,001). La CC
mostré una correlacion positiva mds débil. Por cada unidad de incremento en el IMC, el
riesgo de AOS grave aumentd en un 12% (p<0,001). Se observaron diferencias por se-
xo, con mayor prevalencia de AOS severa en hombres.

Conclusiones: El IMC constituye un predictor relevante de severidad en la AOS, espe-
cialmente en sus formas graves, en la poblaciéon dominicana.

Palabras clave: apnea obstructiva del suefio; indice de masa corporal; polisomnografia; modelos logisticos.

Abstract

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is a respiratory disorder associated with
cardiovascular, metabolic complications and impairment of the quality of life. Body
mass index (BMI), neck circumference (WC) and sex have been directly related to the
risk and severity of the disease. However, in the Dominican Republic there is little infor-
mation describing these associations in its population.

Objective: To evaluate the relationship between BMI, CC and sex with OSA severity as
determined by the apnea-hypopnea index (AHI) and oxygen desaturation index (ODI).
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Methods: A cross-sectional study was conducted in adults with suspected OSA, eva-
luated with home polysomnography. Sociodemographic, anthropometric data and
sleep parameters were collected. Pearson correlation analysis and logistic regression
models were used to determine associations between variables.

Results: The mean age of the participants was 54 years, predominantly male (68.8%),
and severe OSA (39.1%). A moderate positive correlation was found between BMI and
AHI at 3% (r=0.433, p<0.001) and 4% (r=0.419, p<0.001). CC showed a weaker positi-
ve correlation. For each unit increase in BMI, the risk of severe OSA increased by 12%
(p<0.001). Sex differences were observed, with higher prevalence of severe OSA in men.
Conclusions: BMI constitutes a relevant predictor of severity in OSA, especially in its se-
vere forms, in the Dominican population.

Key words: obstructive sleep apnea; body mass index (BMI); polysomnography; logistic models.

Introduccion

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno del suefio caracterizado por la cesacién
repetida, completa o parcial de la respiracion, a pesar del esfuerzo respiratorio, debido al colap-
so de los tejidos blandos en la via aérea. Los pacientes presentan episodios de apned, ronqui-
dos y sensacién de ahogamiento que resultan en un suefo no reparador y somnolencia diurna
excesiva.! Los datos disponibles sugieren que aproximadamente mil millones de personas en to-
do el mundo estdn afectadas por la AOS, y se ha descubierto una relacion positiva entre el en-
vejecimiento y la gravedad de la enfermedad.? La AOS se ha asociado con un mayor riesgo y
peores desenlaces en enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, asi como complicaciones
en procedimientos quirdrgicos y el uso de medicamentos.? Mds alld de las implicaciones negati-
vas para la salud y calidad de vida del individuo, la AOS también representa una carga econd-
mica y de salud publica, con un costo estimado en los miles de millones de ddlares anualmente
en los Estados Unidos, estos compardndose con gastos atribuidos a enfermedades como el as-
ma y la diabetes Mellitus.*

La obesidad ha sido identificada como un factor de riesgo importante en el desarrollo de la
apnea obstructiva del suefo (AOS), al contribuir al estrechamiento de la via aérea superior.® Es-
tudios como el de Fattal et al.? han demostrado que por cada punto reducido en el indice de ma-
sa corporal (IMC), el indice de apnea-hipopnea (IAH) disminuye en un 6,2%, lo que refuerza la
asociacién entre el exceso de peso y la severidad de la enfermedad. Asimismo, la circunferencia
del cuello (CC) ha sido reconocida como un predictor independiente de AOS, dado que un mayor
didmetro cervical puede reflejar una via aérea mds estrecha y compleja.® Investigaciones en dis-
tintas regiones han propuesto valores de corte especificos para la CC, sugiriendo la necesidad
de establecer pardmetros adaptados a las caracteristicas antropométricas de cada poblacién.”

En la Republica Dominicana, existe una limitada caracterizacion clinica y antropométrica de
los pacientes con AOS. Comprender mejor el perfil de estos pacientes permitiria implementar es-
trategias diagndsticas y terapéuticas mds personalizadas. En este contexto, el presente estu-
dio tiene como objetivo evaluar la relacidn entre la circunferencia del cuello, el IMC y el sexo con
la gravedad de la AOS, medida por el IAH y el indice de desaturacidon de oxigeno (IDO). Ademds,
se busca determinar el valor predictivo del IMC en la clasificacion de la severidad del trastorno
segun el sexo.

Métodos
Disefio y participantes
Se realizé un estudio transversal entre marzo de 2022 y noviembre de 2024, siguiendo las direc-

trices de la declaracién STROBE para estudios transversales. Se utilizé un muestreo no proba-
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bilistico por conveniencia, incluyendo todos los participantes que cumplieron con los criterios de
inclusién durante el periodo de estudio. Se obtuvieron datos de los informes de polisomnografia
de pacientes remitidos para una prueba ambulatoria de apnea del suefio en el hogar. Todos los
pacientes evaluados tenian 18 afios o mds y cumplian con los criterios para la evaluacién me-
diante estudio del sueno. Solo se incluyeron aquellos individuos que realizaron la prueba y die-
ron su consentimiento para participar. Se excluyeron del andlisis aquellos que no cumplian con
los criterios diagndsticos para apnea obstructiva del suefio.

Métodos y técnicas

Antes de la prueba del sueio, cada participante debia completar un cuestionario que incluia ca-
racteristicas sociodemogrdficas y la escala de somnolencia de “Epworth”, ademds de medicio-
nes de la circunferencia del cuello e indice de masa corporal.

Posteriormente, los pacientes se sometieron a una prueba del suefio en casa utilizando los
dispositivos Z Machine Synergy (79 participantes) o Itamar Medical WatchPAT modelo 300
(86 participantes), siguiendo los criterios establecidos por la Academia Americana de Medicina
del Suefo (AASM) basados en las Ultimas guias clinicas publicadas en 2024. No se interrumpid
la administraciéon de medicamentos durante la prueba. El punto de corte del indice de apnea-hi-
popnea fue similar al de otros estudios basados en poblacidn, con un punto de corte de =5 even-
tos/hora, reportdndose con desaturaciones de oxigeno del 4% y complementado con el indice de
desaturacion de oxigeno al 3%.8

El Z Machine Synergy documenta la actividad del suefio registrando sefiales fisioldgicas
desde su hardware electroencefalogrdfico (EEG) integrado, sensores respiratorios y de posi-
cién corporal. Por otra parte, el ltamar Medical WatchPAT utiliza un sistema basado en la to-
nometria arterial periférica que, mediante un algoritmo exclusivo del dispositivo, permite de-
terminar las etapas del sueno del paciente y elaborar un EEG o hipnograma equivalente, con
una tasa de éxito del 98%; método aprobado previamente en las guias clinicas HSAT de la
AASM en 2014. Adicionalmente, ambos dispositivos proporcionan informacién relevante, in-
cluyendo: apnea central/hipopnea por hora, ronquidos y posicién corporal, oxigeno y frecuen-
cia cardiaca, estadisticas de ronquidos, etapas del suefio, indices respiratorios y escalas de se-
veridad del IAH.

Para establecer el diagndstico se tomaron en cuenta los siguientes criterios, similares a los
utilizados en proyectos previamente aprobados y publicados: nimero de episodios obstructivos
registrados (incluyendo indice de apnea/hipopnea y eventos respiratorios que pueden provocar
despertares), polisomnografia con mds de 15 eventos por hora o, en este estudio, mds de 5 epi-
sodios por hora en pacientes con sintomas clinicos sugerentes de AOS (despertares, somnolen-
cia diurna, suefio no reparador, ronquidos fuertes o interrupciones en la respiracién). Posterior-
mente, se clasificé seguin el indice de Perturbacién Respiratoria (RDI) como leve para RDI =5y <15,
moderado para RDI =15 y <30, y severo para RDI >30/hora.®

Variables

Se evaluaron las caracteristicas sociodemogrdficas (edad y sexo), las mediciones antropométri-
cas, la somnolencia diurna, los pardmetros de la polisomnografia, el diagndstico de apnea obs-
tructiva del suefo junto a su escala de severidad.

El IMC se calculé dividiendo el peso del individuo en kilogramos por la altura en metros al cua-
drado y se interpretd siguiendo las clasificaciones establecidas por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), considerando un valor de 25 o mds como obesidad.!® La CC se midié en pulga-
das utilizando una cinta métrica. La somnolencia diurna se evalué mediante la Escala de Somno-
lencia de Epworth, un cuestionario en el cual se evallia de manera subjetiva la somnolencia diur-
na por medio de preguntas que se puntdan del 0-3 y determina la probabilidad del individuo de
quedarse dormido mientras realiza ocho actividades diferentes cotidianamente. La suma de las
puntuaciones puede oscilar entre 0-24 puntos, distribuida de la siguiente manera: somnolencia
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diurna baja (0-5 puntos), somnolencia diurna elevada (6-10 puntos), somnolencia diurna excesi-
va leve (11-12 puntos), somnolencia diurna excesiva moderada (13-15 puntos), somnolencia se-
vera (16-24 puntos). Durante el estudio, puntuaciones mayores a 10 fueron consideradas como
grados variables de somnolencia diurna.t!

Los pardmetros del estudio de polisomnografia incluyeron el tiempo total de suefio, el por-
centaje de suefio REM; el IAH, que representa el nimero promedio de apneas e hipopneas que
una persona presenta durante una hora de suefio; el indice de desaturacién de oxigeno (IDO)
qgue mide la frecuencia con la que los niveles de oxigeno en sangre disminuyen al menos un 3%
durante el suefo; y el tiempo de vigilia tras el inicio del suefo (WASO) que mide el tiempo que
una persona permanece despierta después de quedarse dormida inicialmente.

El diagndstico y la clasificacién de severidad de la AOS se realizaron de acuerdo con los crite-
rios de la Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM). Un IAH de 5 o mds se conside-
ré diagndstico, con la severidad categorizada como: Leve: IAH de 5 a 14, Moderado: IAH de 15 a
29y Severo: IAH mayor a 30.12 Para la clasificacion de la gravedad de la AOS, se empled el IAH
definido con criterio de desaturacion =3%.

Métodos estadisticos

El andlisis estadistico se realizé con el software IBM SPSS Statistics, estableciendo un nivel de
significancia de p<0,05 para todas las pruebas. Inicialmente, se llevé a cabo un andlisis descrip-
tivo para caracterizar a la poblacidn, utilizando estadisticas de resumen (media, desviacién es-
tdndar) para variables continuas y frecuencias con porcentajes para variables categoricas. An-
tes de los andlisis inferenciales, se evalué la normalidad de las variables continuas mediante la
prueba de Shapiro-Wilk e inspeccién de grdficos Q-Q.

Para los andlisis bivariados, se utilizé la prueba t de Student para muestras independientes
y la prueba de Chi-cuadrado para comparar las diferencias entre sexos, verificando el supues-
to de homogeneidad de varianzas para la prueba t. Adicionalmente, se empled la correlacion de
Pearson para evaluar la asociacién lineal entre las variables predictoras continuas (IMC, CC) y
los indices de severidad también continuos (IAH, IDO).

El enfoque principal fue un modelo de regresién logistica ordinal para predecir la probabili-
dad de pertenecer a las categorias de severidad ordenadas (Leve, Moderado, Severo). El ajuste
del modelo se realizé mediante un método de seleccidn por pasos (stepwise), que afiade predic-
tores con p<0,05 y elimina aquellos con p>0,10. Como resultado, el modelo final conservé uni-
camente el IMC y el sexo como predictores significativos. Se verificaron los supuestos del mode-
lo, evaluando la ausencia de multicolinealidad con el factor de inflacidn de la varianza (VIF < 5)
y asumiendo el cumplimiento del supuesto de probabilidades proporcionales.

Resultados

Se realizaron 163 pruebas de apnea del sueno, de las cuales 25 no cumplian los criterios para el
diagndstico de AOS. En consecuencia, se incluyeron en el estudio 138 individuos. La edad media
de los participantes era de 54 anos y el 68,8% de la muestra eran hombres. (Tabla 1)
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Tabla 1.
Caracteristicas basales de los participantes.

No (%)
Sexo (n=138)
Hombres 95 (68,8)
Mujeres 43 (31,2)
Obesidad (n=136)
Obeso 70 (50,7)
No obeso 66 (47,8)
Severidad del AOS (n=138)
Leve 37 (26,8)
Moderado 47 (34,1)
Severo 54 (39,1)
Escala de Epworth (n=138)
Somnolencia diurna baja (normal) 21 (15,2)
Somnolencia diurna elevada (normal) 22 (15,9)
Somnolencia diurna excesiva leve 8 (5,8)
Somnolencia diurna excesiva moderada 6 (4,3)
Somnolencia severa 6 (4,3)

Medidas antropométricas

X (DS)
Circunferencia de cuello (pulgadas) 16,33 (1,57)
indice de masa corporal (kg/m2) 30,80 (6,34)

Pardmetros del suefio

X (DS)
REM sleep (%)
I1AH 3% 48 (24,40)
IAH 4% 17,83 (14,91)
IDO 3 26,81 (21,17)
IDO 4% 15,36 (12,87)
WASO 33,02 (22,10)
Tiempo de suefio (minutos) 421,29 (98,48)

AOQS: Apnea obstructiva del suefio; IHA: indice Apnea-Hipopnea, IDO: indice de desaturacién de oxigeno;
WASO: Tiempo de vigilia tras el inicio del suefio.

En cuanto a las medidas antropométricas, la circunferencia media del cuello de los partici-
pantes era de 16,33 pulgadas. La mitad de la muestra tenia un IMC que indicaba obesidad o
superior, mientras que el 34,8% estaba clasificado como sobrepeso. En cuanto a la somnolen-
cia diurna, el 15,9% de los participantes presentaba una somnolencia diurna elevada y el 14,5%
una somnolencia excesiva (5,8% leve, 4,3% moderada y 4,3% severa). En cuanto a la gravedad
de la AOS, la mayoria de la muestra presentaba AOS severa (39,1%), sequida de casos modera-
dos (34,1%) y leves (26,8%).

La duracidn del suefio de los participantes oscilé entre 2 horas y 23 minutos, y 11 horas y 22
minutos, con una media del 28,5% del tiempo total de suefo dedicado al suefio REM. En prome-
dio, los participantes experimentaron 30 apneas e hipopneas por hora de sueho que provoca-
ron al menos un descenso del 3% en la saturacién de oxigeno (AHI 3%), y 17,82 eventos por ho-
ra en los que la respiracion se interrumpid de forma significativa, provocando una desaturacién
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de oxigeno del 4% o superior (AHI 4%). Ademds, hubo una media de 26,8 eventos de desatura-
cién por hora con una caida del 3% en la saturacién de oxigeno (IDO 3%), y 15,4 eventos por ho-
ra con una caida del 4% en la saturacion de oxigeno (IDO 4%). La media de tiempo despierto tras
el inicio del sueno (Wake After Sleep Onset, WASO) fue de 33,02 minutos, lo que refleja la can-
tidad media de tiempo pasado despierto tras quedarse dormido inicialmente.

Correlaciones variables predictoras e IAH/ODI

Se realizé un andlisis de correlacién de Pearson para examinar las relaciones entre el indice de
Apnea-Hipopnea (IAH) y variables predictoras como el IMC, la circunferencia del cuello y el se-
x0. En cuanto al IMC, tanto el IAH al 3% como el IAH al 4% se correlacionaron positivamente. En
concreto, el IAH al 3% mostré una correlacién positiva moderada con el IMC (r= 0,433, p<0,001),
y el IAH al 4% también mostrd una correlacion similar (r= 0,419, p<0,001), lo que sugiere que un
IMC mds elevado se asocia con valores de IAH mds elevados para ambos umbrales. (Tabla 2)

Tabla 2.
Matriz de correlacidn entre variables clinicas y antropométricas.
IHA 3% IHA 4% IDO 3% IDO 4% IMC CcC

IHA 3% 1 .974** .955** .946** 433** .428*
IHA 4% .974** 1 .974** .941** 419** .272*
IDO 3% .955** .974** 1 .949** 478** 434*
IDO 4% .946** .941** .949** 1 .389** .248*
IMC 433** 419** 478** .389** 1 444%*
CC .428* 272* .434* .248* 444*%* 1

Se utilizo el coeficiente de correlacién de Pearson.

p < 0,05 (¥), p < 0,01 (**)

IHA: Indice Apnea-Hipopnea, IDO: indice de Desaturacién de Oxigeno; IMC: indice de Masa Corporal; CC:
Circunferencia de Cuello.

En cuanto a la circunferencia del cuello, el IAH 3% mostré una correlacién positiva moderada
(r=0,428, p=0,037), mientras que el IAH 4% tuvo una correlacion mds débil, pero aun significati-
va (r=0,272, p=0,030). Estos resultados indican que la circunferencia del cuello estd moderada-
mente asociada con el IAH 3%, pero la relacién se debilita para el IAH 4%.

De forma similar, realizamos la misma comparacion con el indice de desaturacién de oxigeno
(IDO). Se hallé una correlacidon positiva moderada entre el IMC y el IDO 3% (r=0,478; p<0,001)
y el IDO 4% (r=0,389; p<0,001), lo que indica que un IMC mds elevado se asocia con valores
de IDO mds elevados en ambos umbrales. Por el contrario, la circunferencia del cuello mostrd
una correlacidn mds débil con el ODI, con una asociacién moderada para el ODI 3% (r=0,434,
p=0,034) y una correlacidn débil para el ODI 4% (r=0,248, p=0,048), o que sugiere que, aunque
la circunferencia del cuello estd algo relacionada con el ODI, la relacién es menos pronunciada
en comparacion con el IMC.

Relacion IMC y sexo con gravedad de la AOS

Para examinar la relacién entre el indice de masa corporal (IMC) y sexo, con la gravedad de la
apnea obstructiva del suefio (AOS), se llevé a cabo un modelo de regresién logistica multinomial.
El andlisis reveld que un mayor IMC se asociaba con una mayor probabilidad de estar en una ca-
tegoria de AOS mds severa, en relacion con la AOS leve. (Tabla 3) Especificamente, se observd
que por cada aumento de 1 unidad en el IMC, las probabilidades de ser clasificado en una ca-
tegoria mds grave de AOS aumentan en un 12%, lo que muestra una relacion estadisticamente
significativa (OR = 1,12, 1C95%: 1,06-1,18; p < 0,001).
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Resultados del modelo de regresién logistica ordinal para la severidad de apnea obstructiva del suefio (AOS).

Variable B (Estimado) OR (Exp(B)) 1IC 95% Valor p
IMC 0,111 1,12 1,06-1,18 <,001
Sexo (masculino) 0,695 2,00 1,00-3,99 ,050

Pearson x? = 243.289, p =,325
Pseudo-R? de Nagelkerke= 0,158

Por otro lado, se evidencid que el sexo masculino tiene aproximadamente el doble de proba-
bilidades de presentar una mayor severidad de OSA comparado con el sexo femenino, con sig-
nificancia marginal (p=0,05). El pseudo-R? de Nagelkerke fue de 0,158, lo que indica que apro-
ximadamente el 15,8% de la varianza de la variable dependiente (severidad de la OSA) fue
explicada por el modelo, sugiriendo que otros factores no incluidos en el modelo también po-
drian estar influyendo en el resultado.

Diferencias entre sexos

Al examinar las diferencias en la gravedad de la AOS y las posibles variables predictoras (IMC,
circunferencia de cuello) entre los grupos de hombres y mujeres, observamos variaciones nota-
bles. Entre los hombres, la mayoria (47,4%) presentaba AOS grave, mientras que la enfermedad
leve era mds prevalente en las mujeres, afectando al 32,6% de la cohorte femenina.

En cuanto a las variables predictoras, la circunferencia media del cuello fue de 17,05 pulga-
das en los hombres frente a 14,86 pulgadas en las mujeres, lo que indica una diferencia signifi-
cativa entre los grupos (p<0,001). En cuanto al IMC, ambos sexos mostraron distribuciones si-
milares, con una media de 30,9 kg/m? en los hombres y de 30,6 kg/m?2 en las mujeres. (Tabla 4)

Tabla 4.
Diferencias en pardmetros antropométricos y severidad de la AOS entre sexos.
Sexo
Masculino Femenino
No (%) No (%)
Severidad de la AOS (n=138)
Leve 23 (24,2%) 14 (32,6%)
Moderado 27 (28,4%) 20 (28,4%)
Severo 45 (47,4%) 9 (20,9%)
TOTAL 95 (100%) 43 (100%)
p=0,012
Masculino Femenino
X (DE) X (DE)
Circunferencia de cuello (cm) 17,05 (1,21) 14,86 (1,15)
indice de masa corporal (kg/m2) 30,9 (6,37) 30,59 (6,31)

AOS: Apnea obstructiva del suefio

Discusién

Los hallazgos de este estudio concuerdan con la literatura reciente en cuanto a las caracteris-
ticas demogrdficas y clinicas de los pacientes con apnea obstructiva del suefio (AOS). En nues-
tra muestra, predomind el sexo masculino (68,8%) con una edad media de 52 afios, similar a lo
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reportado por Amado Garzén et al.” en Colombia, donde el 58% de los pacientes eran hombres
con una edad promedio de 59 afios. La mayor prevalencia en varones también ha sido documen-
tada en estudios egipcios y asidticos, donde supera el 60-80%.*3

Respecto a la distribucion por severidad de AOS, se observé un predominio de la forma seve-
ra (39,1%), comparable a lo reportado por Gharib y Loza,!® quienes encontraron un 58% de AOS
severa en su cohorte. Ademds, Fabozzi et al.** sefialaron que la prevalencia en mujeres aumenta
postmenopausia, duplicando el riesgo de AOS, posiblemente relacionado con cambios hormo-
nales que afectan el tono muscular de la via aérea.

En cuanto a las medidas antropométricas, la circunferencia media del cuello en hombres fue
de 17,05 + 1,2 pulgadas, y en mujeres de 14,86 + 1,1 pulgadas, en linea con Amado Garzén et
al.,” quienes identificaron puntos de corte de riesgo a partir de 17 pulgadas en hombres 'y 16 pul-
gadas en mujeres. Asimismo, Asad et al.!® reportaron cifras similares en su poblacién pakistani.

El indice de masa corporal (IMC) promedio en ambos sexos superé los 30 kg/m2, dato consis-
tente con Fabozzi et al.** y Messineo et al.,'® quienes también confirmaron la asociacién positiva
entre IMC y severidad de AOS. Ademds, concluyeron que cada incremento de un punto en el IMC
se asocia a un aumento del 14% en el indice apnea-hipopnea (IAH) y que un aumento del 10%
en peso eleva seis veces el riesgo de AOS moderada a severa.*® Esta relacién también fue corro-
borada en poblaciones de veteranos por Fattal et al.,® quienes establecieron que una reduccién
de un punto en el IMC reduce el IAH en 6-7%.

El andlisis de correlacién en nuestro estudio mostré que el IMC se asocia de manera significa-
tiva con el indice de desaturacion de oxigeno (IDO) al 3% y 4%, hallazgo compatible con lo des-
crito por Tan et al.,'” quienes reportaron una correlacion positiva entre el IMC y el IDO al 4% en
una cohorte de mds de 1.400 pacientes. Aunque la relacion entre la circunferencia de cuello y el
IDO fue débil en nuestro estudio, estudios como el de Reddy et al.*® han documentado asocia-
ciones significativas entre ambas variables.

Asimismo, los resultados de nuestro estudio indican que el indice de masa corporal (IMC) se
asocia positivamente con la gravedad de la apnea obstructiva del suefio (AOS), siendo esta re-
lacién estadisticamente significativa Unicamente en la categoria de AOS severa. Este hallazgo
es consistente con estudios recientes que han reportado una fuerte asociacién entre el incre-
mento del IMC y una mayor probabilidad de presentar AOS severa, mientras que la relacion con
las formas leves o moderadas suele ser mds variable o débilmente significativa.t®2° Por ejemplo,
Hsing et al.!® encontraron que pacientes obesos presentaban significativamente mayor grave-
dad de AOS que pacientes no obesos, y que el IMC se correlacionaba positivamente con los indi-
ces de apnea-hipopnea. Estos hallazgos coinciden con lo observado en nuestra muestra, donde
el riesgo de tener AOS severa incrementaba en un 15% por cada unidad de aumento en el IMC.
Estos resultados refuerzan la importancia del control del peso corporal en la prevencién y mane-
jo de la AOS, especialmente en sus formas mds graves, y sugieren la necesidad de estudios fu-
turos que incluyan variables adicionales y tamanos muestrales mayores para esclarecer su im-
pacto en los distintos grados de severidad.

Este estudio aporta al conocimiento sobre los determinantes antropométricos de la AOS en
una poblacién poco explorada, utilizando dispositivos validados por la AASM vy criterios diag-
nosticos actualizados. Se integraron medidas objetivas y subjetivas, y se aplicd un andlisis es-
tadistico robusto que fortalece la validez de los hallazgos. Sin embargo, se reconocen algunas
limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados. El sesgo de seleccidn de-
rivado de incluir Unicamente pacientes con sospecha clinica de AOS podria haber condicionado
una sobreestimacion de la prevalencia y de la fuerza de asociaciéon de los determinantes antro-
pomeétricos, al excluir a sujetos asintomdticos o con manifestaciones atipicas. Asimismo, la au-
sencia de control de factores como el consumo de alcohol, el tabaquismo y la presencia de co-
morbilidades introduce la posibilidad de variables de confusidén que pueden haber influido en la
magnitud y direccidn de las asociaciones encontradas. A pesar de estas limitaciones, el cardcter
exploratorio del estudio aporta informacién valiosa y sienta las bases para investigaciones futu-
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ras. En este sentido, seria recomendable reclutar poblaciones mds amplias y representativas, in-
cluir sujetos sin sospecha clinica, y aplicar estrategias de control mds rigurosas para factores de
riesgo y comorbilidades relevantes. Ademds, la implementacion de disefios longitudinales per-
mitiria establecer con mayor solidez relaciones temporales y causales.

Conclusidn

La presente investigacidn confirma que tanto el IMC como la CC se asociaron de manera positi-
va con la severidad de la AOS en la poblacion evaluada, siendo esta relacién mds consistente y
significativa para el IMC, especialmente en los casos de AOS severa. Asimismo, se identificaron
diferencias notables entre sexos, con una mayor prevalencia de AOS severa en hombres, lo que
coincide con hallazgos previos en distintas poblaciones. Estos resultados refuerzan la relevan-
cia de incluir mediciones antropométricas simples como el IMC y la CC dentro de las estrategias
de tamizaje y valoracidn inicial de pacientes con sospecha de AOS, particularmente en contex-
tos donde el acceso a estudios polisomnogrdficos puede estar limitado. Finalmente, se destaca
la necesidad de realizar estudios prospectivos con mayor tamafno muestral y variables adicio-
nales, que permitan definir con mayor precision los factores predictivos y su impacto en los dife-
rentes grados de severidad de la enfermedad.
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