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Resumen

Objetivos: Laenfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la apnea obstructiva del suefio (AOS) son
enfermedades muy frecuentes en |a poblacion adulta en nuestro medio. La asociacion de ambas se denomina
sindrome de overlap (SO) EPOC-AOSYy puede alcanzar €l 1% de |a poblacién espafiola mayor de 40 afios.
Laimportancia de identificar este grupo radica en |os peores resultados de salud comparado con la EPOC o €l
AOSdeformaaisladay €l precisar un manejo terapéutico diferente. El objetivo de este estudio fue analizar
las comorbilidades de |os pacientes con SO y compararlas con los pacientes con EPOC de forma aislada (sin
AQOS concomitante).

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de los pacientes estudiados por sospecha de AOS entre los
anos 1996 y 2019 en un hospital terciario. Del total de pacientes con sospechade AOS, se incluyeron en el
estudio atodos aguellos que cumplian diagnéstico de EPOC de acuerdo con las guias GOLD y GesEPOC. Se
recogieron variables demogréficas y clinicas, fundamentalmente la comorbilidad cardiovascular y el cancer
de pulmén. La AOS se definio por indice de apneas e hipopneas (IAH) ? 5 por horaen € estudio de suefio y
la obesidad con IMC ? 30 kg/m?. Se utilizo la chi-cuadrado para el andlisis de variables cudlitativas y t de
Student para la comparacion de medias de variables cuantitativas entre grupos: los SO (EPOC con AOS) y
los EPOC sin AOS. Para el andlisis se utilizo el paguete estadistico SPSS, considerandose diferencias
significativas con unap 0,05.

Resultados: Se recogieron los datos de un total de 8.534 pacientes (67,6% varones) con sospecha de AOS. El
86,7% tenian AOS (IAH ?5) y 899 (10,6%) eran EPOC, de los cuales 791 (87,9%) tenian SO (EPOCy
AQOS) y 108 solo EPOC. Los resultados del andlisis comparativo se presentan en latabla. Se observaron
diferencias significativas en el género (88,7% de hombres en el grupo de SO, frente a 77,8% en e grupo
EPOC sin AOS, p = 0,002) pero no en lamedia de edad (62,7 = 10,4 aflos frentea 62,1 = 11,5 afios, p =
0,536). En ambos grupos de pacientes EPOC, con o sin AOS, se observo una el evada preval encia de factores
deriesgo y eventos cardiovasculares. Los pacientes con SO presentaron una mayor proporcion de obesidad
(67,9% vs. 38,0%, p 0,001), hipertension arterial (HTA) (55,7% vs. 44,4%, p 0,001) y sindrome metabdlico
(47,7% vs. 23,1%, p 0,001) comparados con los EPOC sin AOS. En cuanto al tabaquismo la proporcion
también eramayor en € grupo SO, pero sin acanzar significacion. En variables como la edad, funcion
pulmonar, dislipemias, DM, cardiopatiaisquémica, arritmias, ictus, cancer de pulmon no se encontraron
diferencias significativas.
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TABLA 1

EPOC : 899
EPOC y ADS5"50" (n=791) | EPOC y No ADS (n=108) P
Edad, afios 62.7+£10.4 62.1+11.5 0.536
Hombres, % 88.7 77.8 0.002
Tabaguismo, afios/paguete 50.4+26.5 44,2 £27.5 0.073
IMC, Kg/m2 32.7%59 28.4+5.3 <0.001
FEV1, ml 1841 #903 1748777 0.305
FEV1%, % 65+19 64222 0.633
FEV1/FVC, % 6l1x12 61+11 0.787
Hipertensidn arterial, % 55.7 44 .4 0.018
Dislipemias, % 34.0 30.6 0.272
Diabetes mellitus, % 16.9 12.0 0.124
Obesidad, % 67.9 38.0 <0.001
Sindrome Metabdlico, % 41.7 231 <0.001
Cardiopatiaisquémica, % 9.6 9.3 0.541
Cardiopatia no isguémica, % 9.0 6.5 0.257
Arritmias, % 8.3 6.5 0.331
lctus/ACY, % 2.4 2.8 0.503
Enfermedad cardiovascular, % 25.2 20.4 0.164
Cédncer pulmon, % 2.3 3.7 0.265

EPOC: enfermedad pulmonar abstructiva cronica; SAHS: sindrome de apneas e hipopneas; IMC: indice
de masa corporal; FEV1: valumen espiratorio forzado en el primer segundo; FEV1%: FEV1 en porcentaje
del tedrico; FEV1/FVC: FEV1 dividido entre la capacidad vital forzada; ACV: accidente cerebrovascular.
SAHS =(ndice apneas-hipopneas = 5; Obesidad = IMC 2 30 Kg/m2; Sindrome metabdlico = obesidad +al

menos 2 delas siguientes: hipertensian arterial, dislipemias, diabetes mellitus; Cardiopatiano

isquémica =alguna de las siguientes: valvulopatia, cardiopatia hipertensiva o miocardiopatia dilatada;
Enfermedad cardiovascular = al menos una de las siguientes: cardiopatia isquémica, no isquémica,

arritmias o ictus/ACY.

Conclusiones: Los pacientes EPOC con sospecha de AOS presentan una elevada prevalencia de
comorbilidad cardiovascul ar, especialmente en |os pacientes con overlap/solapamiento EPOC y AOS.
Diagnosticar y tratar ambas entidades, EPOC y AOS, podria resultar en una menor incidencia de eventos

cardiovasculares y una menor mortalidad.
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