Rev Clin Esp. 2020;220(Espec Congr):1076

Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

RV/H-011 - SINDROME APNEA HIPOPNEA DEL SUENO (SAHS) NO CONOCIDO EN
PACIENTES CON HTA REFRACTARIA

M. Navarro Rodriguez, M. Martin Romero, M. Molina Cifuentes, J. Galidn Ramirez, E. Mira Bleda, B. Castillo
Guardiola, A. Martinez Sdanchez y I. Carpena Carrasco

Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Resumen

Objetivos: Detectar SAHS no conocido previamente en pacientes con HTA refractaria de una
consulta de Medicina Interna.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo de pacientes con diagnostico de
HTA refractaria de la consulta de Medicina Interna que se diagnosticaron de SAHS durante el
periodo de 12 meses. Se utilizo la escala de Epworth (ESS) > 10 para identificar aquellos con clinica
compatible con SAHS. El diagndstico de SAHS se establecid a partir de indice apnea hipopnea (IAH)
> 5 mediante poligrafia respiratoria (PR). Se definié diagndstico de HTA refractaria, aquella que no
consigue TA < 130/80 mmHg a pesar del tratamiento con 5 farmacos, siendo uno un inhibidor
mineralcorticoide. Se excluyeron aquellos con diagnostico previo de SAHS.

Resultados: Se identificaron 24 pacientes con HTA refractaria y sin diagndstico previo de SAHS. De
estos, solo el 16,6% (4 pacientes) presentaron clinica de somnolencia (ESS > 10). El estudio de
suefio mediante PR reveld los siguientes datos: 4 pacientes con clinica de somnolencia cumplian
criterios polisomnograficos para SAHS. De los 20 restantes, el 70% (14 pacientes) presentaron
criterios polisomnograficos para SAHS (IAH > 5), catalogados como SAHS leve el 40%, moderado el
25% y grave el 5%.

Discusion: Segun diferentes estudios se estima que hasta 1/3 de los pacientes con HTA tienen SAHS
asociado y que un 40-60% de los pacientes con SAHS son hipertensos. La presencia tanto de apnea
como de hipopneas durante el suefio es capaz de producir alteraciones de la tensién arterial,
induciendo elevaciones de 30 mmHg o mas.

Conclusiones: Hay un alto porcentaje de pacientes con HTA refractaria con IAH alterado con lo cual
confirma la relacion entre ambas entidades y abre la posibilidad a futuros estudios que examinen la
repuesta a CPAP nocturna en estos pacientes a pesar de no tener indicacion por ausencia de clinica.
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