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El sindrome de apnea hipopnea del suefio (SAHS) es la patologia
respiratoria relacionada con el suefio mas comuin observada en
obesidad. Sin embargo, existe poca evidencia que relacione el SAHS con
la calidad de vida en cirugia bariatrica.

Se analizaron un total de 68 pacientes intervenidos de cirugia bariatrica
en nuestro centro desde enero a diciembre de 2017, realizdndose
polisomnografia preoperatoria y a los 12 meses de seguimiento
postoperatorio en los pacientes con diagnéstico de SAHS a tratamiento
con CPAP. Se evalué la calidad de vida de todos los pacientes mediante
los cuestionarios SF-12v2 e IWQoL-Lite (Impact of Weight on Quality of
Life-Lite), analizandose su correlacién con el SAHS.

A los 12 meses de seguimiento, aquellos pacientes diagnosticados de
SAHS grave al inicio del estudio presentaron mejores puntuaciones en el
cuestionario SF-12v2, alcanzdndose significaciéon estadistica en los
dominios Dolor Corporal, Salud General, Relacién Social, Papel
Emocional y Salud Mental.

Como conclusidn, los pacientes diagnosticados de SAHS severo que
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precisan CPAP y hacen un uso adecuado del dispositivo, presentan una calidad de vida significativamente mayor en el
cuestionario SF-12v2, lo que pone de manifiesto la mejoria de la calidad de vida de los pacientes con obesidad con un adecuado

tratamiento médico.

Correlation Between CPAP Use in Patients with Severe SAHS and Health-Related
Quality of Life in Patients Undergoing Bariatric Surgery.

Sleep apnea hypopnea syndrome (SAHS) is the most common sleep-
related respiratory pathology observed in obesity. However, there is little
evidence linking SAHS with quality of life in bariatric surgery.

A total of 68 patients who underwent bariatric surgery in our centre from
January to December 2017 were analysed. Polysomnography was
performed preoperatively and at 12 months postoperative follow-up in
patients diagnosed with SAHS being treated with CPAP. The quality of life
of all patients was assessed using the SF-12v2 and IWQoL-Lite (Impact of
Weight on Quality of Life-Lite) questionnaires, and their correlation with
SAHS was analysed. At 12 months follow-up, those patients diagnosed with
severe SAHS at the beginning of the study presented better scores in the
SF-12v2 questionnaire, reaching statistical significance in the domains
Body Pain, General Health, Social Relationship, Emotional Role and Mental
Health.

In conclusion, patients diagnosed with severe SAHS who require CPAP and
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make adequate use of the device have a significantly higher quality of life in the SF-12v2 questionnaire, which shows the
improvement in the quality of life of patients with obesity with adequate medical treatment.
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Introduccién

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un
problema de salud a nivel global y en una preocupacién de
salud publica compleja, llegando casi a triplicar su
prevalencia desde 1975 (1). En la actualidad, la cirugia
bariatrica es el tratamiento demostrado de mayor eficacia
en pacientes con obesidad severa (2,3), consiguiendo una
pérdida de peso adecuada y efectos beneficiosos sobre las
complicaciones relacionadas con la obesidad (3).

El sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) es una
consecuencia indeseable derivada de la obesidad. Se trata
de un trastorno del suefio que implica el cese o
disminucién significativa del flujo de aire en el esfuerzo
respiratorio. Es el mas comin de los trastornos
respiratorios relacionados con el suefio y se caracteriza
por episodios recurrentes de colapso de las vias
respiratorias superiores durante el suefio (4). El SAHS
afecta al 2-26% de la poblacién general, dependiendo de la
edad, sexo, y del criterio de definicion empleado (5). La
obesidad es un factor de riesgo bien conocido del SAHS, el
cual estd presente en un 60-70% de individuos con IMC
235 kg/m2 (4,6). Los pacientes obesos con SAHS
sometidos a cirugia bariatrica presentan un riesgo mas
elevado de desarrollar complicaciones respiratorias y
cardiopulmonares de manera perioperatoria. Ademas,
estos pacientes tienen una estancia media hospitalaria
mayor tras la cirugia, con un riesgo incrementado de
complicaciones mayores y mortalidad a 30 dias (7-9).

Sin embargo, existe poca evidencia publicada que
relacione el SAHS con la calidad de vida antes y después de
la cirugia bariatrica de estos pacientes. Nuestro objetivo
consiste en evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) de todos los pacientes intervenidos de cirugia
bariatrica en nuestro centro, analizando su potencial
correlacién con el SAHS a corto y medio plazo.

ala cirugia y tras la intervencién quirdrgica a los 12 meses
de seguimiento. Estos instrumentos validados fueron
elegidos para evaluar de manera integral resultados de
CVRS, desde genéricos a obesidad-especificos (11).

Analisis estadistico

Se utiliz6 el paquete de software SPSS Statistics 20.0 para
realizar el estudio descriptivo de la muestra, utilizando la
frecuencia para variables cuantitativas y la desviacion
estdindar media para variables numéricas. Las
comparaciones se realizaron mediante la prueba X2,
mientras que las medias de dos muestras independientes
se compararon mediante la prueba t de Student. Las
correlaciones fueron analizadas usando la prueba de chi-
cuadrado de Pearson para valores cuantitativos continuos
y el coeficiente de correlacién de Spearman para variables
discretas. Un valor de p < 0,05 se consideré
estadisticamente significativo.

Métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, longitudinal y
prospectivo desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre
de 2017 de los pacientes intervenidos de cirugia bariatrica
en el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). En
aquellos pacientes con sospecha clinica de SAHS durante la
realizacién de los estudios preoperatorios, se confirmé
mediante polisomnografia diagnéstica, llevandose a cabo
una polisomnografia de control a los 12 meses de
seguimiento postoperatorio en los pacientes con
diagnostico de SAHS a tratamiento con CPAP (presién
positiva continua en las vias respiratorias). Los datos
recogidos incluyeron las caracteristicas basales de los
pacientes, altura, peso, IMC inicial, registro de estudio del
suefio, comorbilidades asociadas y parametros cardio-
metabdlicos, asi como el tipo de cirugia bariatrica realizada
y abordaje, y complicaciones perioperatorias registradas.
Se obtuvo la aprobacién del comité de ética local para este
estudio.

Segtn la Academia Americana de Medicina del Suefio, se
diagnostica SAHS leve cuando el indice apnea-hipopnea
(IAH) es =25/h, SAHS moderado en IAH =15/h, y SAHS
severo con IAH =230/h (10).

Los participantes completaron los cuestionarios SF-12v2
(Short Form Health Survey Version 2) e IWQoL-Lite
(Impact of Weight on Quality of Life-Lite) realizados previo

Resultados

De un total de 68 pacientes estudiados, 17 (25%) pacientes
no presentaban SAHS, 14 (20,6%) presentaban SAHS leve,
12 (18%) SAHS moderado, y 25 (37%) pacientes
presentaban SAHS grave previo a la cirugia bariatrica
(Figura 1).

SAHS Leve
20,6%

Figura 1. Prevalencia de pacientes con diagndstico de SAHS
(sindrome de apnea hipopnea del suefio).

El IAH medio prequirdrgico fue de 34,5 (£31,2), mientras
que el IAH medio a los 12 meses de seguimiento
postquirurgico fue de 16,4 (+13,8). Del total de pacientes
que precisaban CPAP prequirtrgica (n = 38), 16 (42,1%)
pacientes no la utilizaban de manera correcta o dejaron de
usarla. En cambio, analizando los resultados
postoperatorios, se observa que el porcentaje de pacientes
operados que no requieren CPAP aumenta (n = 44),
discontinuando su uso el 65,2% de los pacientes
intervenidos (n = 12).

Por grupos, analizando las puntuaciones basales previas a
la cirugia bariatrica del cuestionario de calidad de vida SF-
12v2, los pacientes diagnosticados de SAHS grave en los
estudios de evaluacién prequirtrgica presentaron mejores
puntuaciones en todas las esferas del cuestionario, siendo
estadisticamente significativos los resultados de los
dominios Dolor Corporal (P =.021) y Vitalidad (P = .038)
(Tabla 1).
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. Desviacién " Desviacion
SAHS preq. N  Media tipica P SAHS preq. N Media tipica P
US Standardized leve, moderado, 0 no 43 34.09 9.94 leve, moderado, o no 41 83.98 20.18
hysical : Funcionamiento fisico

Physical Function severo 25 3241 12.64 severo 23 88.93 12.52
US Standardized leve, moderado, o no 43 3457 10.48 Autoestima leve, moderado, o no 41 80.22 24.55
Role Physical severo 25 3635 12.05 severo 23 8835 16.08
US Standardized leve, moderado, 0 no 43 34.69 13.49 on Vida sexual leve, moderado, o no 39 77.40 26.61
Bodily Pain severo 25 4276 13.82 severo 23 8478 19.92
US Standardized leve, moderado, o no 43 33.40 11.10 Angustia social leve, moderado, o no 41 86.09 21.11
General Health severo 25 3335 9.51 severo 23 9347 13.85

N leve, moderado, o no 42 4152 10.41 leve, moderado, o no 38 87.99 18.79
U,S Slfandardlzed .038 Actividad laboral
Vitality severo 25 46.94 9.59 severo 22 91.47 13.43
US Standardized leve, moderado, 0 no 43 37.98 12.95 leve, moderado, o no 36 83.10 18.96

al - Puntuacion total

Social Funcitoning severo 25 40.00 16.19 severo 22 89.03 11.21
US Standardized leve, moderado, o no 43 32.02 13.99
Role Emotional severo 25 37.29 14.95
U5 Standordied leve, moderado, ono 42 4117 1042 Abreviaturas: SAHS sindrome de apnea hipopnea del suefio.
Mental Health severo 25 4576 13.39 Tabla 3. Puntuaciones en el cuestionario de calidad de vida
US Standardized leve,moderado,ono 42 34.45 1049 IWQoL-Lite a los 12 meses de sequimiento por grupos.
Physical Component severo 25 3466 10.36
US Standardized leve, moderado, ono 42 40.07 1074 Analizando la correlacion entre el IAH medio
Mental Component severo 25 4571 12.07

Abreviaturas: SAHS sindrome de apnea hipopnea del suerio.

Tabla 1. Puntuaciones en el cuestionario de calidad de vida
SF-12v2 prequirtirgico por grupos.

A los 12 meses de seguimiento postoperatorio, la
significacion estadistica se alcanzé en los dominios Dolor
Corporal (P = .009), Salud General (P = .008), Relaci6on
Social (P =.001), Papel Emocional (P =.013), Salud Mental
(P =.005) y Componente Mental (P =.001) (Tabla 2).

Desviacion

SAHS preq. N Media tipica P

US Standardized leve, moderado, o no 41  48.29 9.78

Physical Function severo 23 51.98 6.78

US Standardized leve, moderado, o no 41  47.62 10.62

Role Physical severo 23 51.76 8.05

US Standardized leve, moderado, o no 41  46.50 12.56 008
Bodily Pain severo 23 53.45 7.97

US Standardized leve, moderado, o no 41 51.68 11.66 008
General Health severo 23 57.77 5.93

US Standardized leve, moderado, o no 41 53.14 9.57

Vitality severo 23 5881 10.06

US Standardized leve, moderado, o no 41  42.03 11.52 001
Social Funcitoning severo 23 5217 8.51 '

US Standardized leve, moderado, o no 41 4230 12.50 013
Role Emotional severo 23 49.75 8.13

US Standardized leve, moderado, o no 41 48.18 10.85 005
Mental Health severo 23 56.06 9.14

US Standardized leve, moderado, o no 41 49.78 10.82

Physical Component severo 23 53.41 6.00

US Standardized leve, moderado, o no 40 44.95 10.78 01
Mental Component severo 23 5413 8.21 ’

Abreviaturas: SAHS sindrome de apnea hipopnea del suerio.

Tabla 2. Puntuaciones en el cuestionario de calidad de vida
SF-12v2 a los 12 meses de seguimiento por grupos.

Sin embargo, en el cuestionario especifico IWQoL-Lite, a
pesar de que se objetivaron mayores puntuaciones en
aquellos pacientes diagnosticados de SAHS grave a los 12
meses de seguimiento, estos resultados no fueron
estadisticamente significativos (Tabla 3).

prequirurgico y a los 12 meses de seguimiento
postoperatorio con respecto a las puntuaciones de los
dominios del cuestionario de calidad de vida SF-12v2, se
observa una correlacién moderada entre ellos, siendo las
puntuaciones del cuestionario mayores en el momento
temporal previo a la intervencion quirdrgica (Tabla 4, en la
pagina siguiente).
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US Standardized
Physical Function

Us Standardized
Role Physical

US Standardized
Bodily Pain

us Standardized
General Health

Us standardized
vitality

us standardized
Social Functioning

Us Standardized
Role Emotional

US Standardized
Mental Health

US Standardized
Physical Compeonent

us standardized
Mental Component

US Standardized
Physical Function

US Standardized
Role Physical

Us Standardized
Bodily Pain

Us Standardized
General Health

Us Standardized
vitality

US Standardized
Social Functioning

uUs Standardized
Role Emational

Us standardized
Mental Health

Us standardized
Physical Component

Us Standardized
Mental Component

1AH preguirirgico

1AH postauinirgico

Correlacion de Pearsan
Significacién (bilateral)
N
Correlacion de Pearson
Significacion (bilateral)
N
Correlacin de Pearson
significacién (bilateral)
N
Correlacin de Pearsan
significacién (bilateral)
N
Correlacin de Pearson
Significacién (bilateral)
N
Correlacién de Pearsan
significacién (bilateral)
N
Correlacién de Pearson
Significacién (bilateral)
N
Correlacién de Pearson
Significacién (bilateral)

N

Correlacién de Pearson
Significacion (bilateral)
N
Correlacién de Pearson
Significacion (bilateral)
N
Correlacién de Pearson
Significacion (bilateral)
N
Correlacién de Pearson
significacion (bilateral)
N
Correlacién de Pearson
Significacion (bilateral)
N
Correlacién de Pearson
significacion (bilateral)
N
Correlacién de Pearson
Significacion (bilateral)
N
Correlacién de Pearson
Significacion (bilateral)
N
Correlacién de Pearson
Significacién (bilateral)

N

Correlacién de Pearson
Significacién (bilateral)
N

Correlacién de Pearson
Significacién (bilateral)

N

Carrelacion de Pearson

Significacién (bilateral)

223
089
59
1265 (%)
043
59
1364 (*%)
005
59
/352 (*%)
006
59
A21(%)
013
59
423 (77)
001
59
/334 (*%)
010
59
,387 (**)

002

(420 (77)
,001
50

160

L326(%)
011
50
.264 (%)
042
50

192

.269 (%)
0,038

80

17

533 (%)
028
17
141
589

17

17
527 (%)
030
17

,a49

/503 [*)

17

Abreviaturas: SAHS sindrome de apnea hipopnea del suefio.
* La correlacidn es significativa al nivel ,05 (bilateral).
** La correlacidn es significativa al nivel ,01 (bilateral).

Tabla 4. Correlaciones entre las untuaciones en el
cuestionario de calidad de vida SF-12v2 y el IAH
prequirtirgico y a los 12 meses de seguimiento.

Discusion

El aumento progresivo del envejecimiento, el sobrepeso y
la obesidad en la poblacién mundial ha llevado a gastos
excesivos relacionados con la asistencia sanitaria. La
obesidad como enfermedad puede causar problemas
sociales y psicosociales, impactando en gran medida sobre
la CVRS. Por tanto, el estado de salud psicosocial es un
resultado importante de la CVRS en pacientes obesos que
se encuentran inmersos en una larga lista de espera
quirdrgica para la cirugia de obesidad.

Aunque existen pocos articulos prospectivos publicados
relacionados con la calidad de vida de pacientes sometidos
a cirugia bariatrica, la necesidad de evaluar el estado de
salud psicosocial de esta poblacién va considerandose
progresivamente mas crucial en pacientes obesos.

De Raaff et al. (12), en un analisis de revision y
actualizaciéon de SAHS y cirugia bariatrica, hace hincapié en
que todos los pacientes sean estudiados de manera
preoperatoria para reducir el riesgo de complicaciones
perioperatorias. Sin embargo, concluyen que cerca del
75% de las recomendaciones presentan nivel de evidencia
bajo, lo que indica la necesidad de mayores estudios e
implicacion de expertos en este campo.

Recientemente, en 2020, se llevé a cabo un estudio para
evaluar la prevalencia y severidad del SAHS tras un
procedimiento baridtrico. El 80.5% de la muestra
estudiada (n = 226) cumplia criterios de apnea del suefio,
resaltando nuevamente la importancia de un screening
preoperatorio adecuado (13).

En linea con estos resultados, en nuestro estudio el 75% de
los pacientes sometidos a intervencién quirtrgica
presentaban SAHS, siendo la prevalencia de SAHS grave del
37%, acorde con los hallazgos descritos en este estudio
asiatico, en el que la prevalencia era del 32.3%.

Existe cierta incertidumbre acerca de la exactitud o
utilidad clinica de los diversos métodos de screening de
SAHS. Existen multiples tratamientos que reducen el IAH y
la presion arterial, entre otros. Sin embargo, los estudios
con CPAP no han conseguido establecer si el tratamiento
reduce la mortalidad o mejora otros parametros
relacionados con la calidad de vida. En un metaanalisis y
revision sistematica en el que se incluyen 110 articulos,
todos ellos observacionales, inicamente se observo una
mejora, aunque modesta, de la calidad de vida relacionada
con el suefio (14).

De manera interesante, de Raaff et al. (15) analiza la
influencia del SAHS sobre la CVRS en cirugia bariatrica en
un estudio observacional en el que se incluyen 276
pacientes. Concluye que, tras bypass gastrico
laparoscépico, la CVRS mejoré en ambos grupos, tanto en
aquellos que presentaban SAHS, como en los que no. Sin
embargo, en aquellos pacientes que presentaban SAHS,
principalmente grave, obtenian peores puntuaciones en
las esferas de trabajo (P =.031) y distrés publico (P =.003).
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Al analizar nuestros resultados, observamos también
mejores puntuaciones en todas las esferas del cuestionario
genérico SF-12v2 en los pacientes diagnosticados de SAHS
grave con uso adecuado de CPAP a los 12 meses de
seguimiento postoperatorio.

Conclusiones

Aquellos pacientes diagnosticados de SAHS severo que
precisan CPAP y hacen un uso adecuado del dispositivo con
un seguimiento peridédico, presentan una calidad de vida
significativamente mayor en el cuestionario genérico (SF-
12v2) tanto antes de la cirugia como en el seguimiento
postoperatorio, lo que pone de manifiesto que, con un
correcto tratamiento médico, se trata de una patologia que
no interfiere, sino que incluso mejora la calidad de vida de
los pacientes con obesidad mdérbida.
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