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Análisis fenotípico y de factores que afectan 
el tratamiento en pacientes con síndrome de 
apnea obstructiva del sueño y síndrome de apnea 
posicional del sueño en una población mexicana

Resumen

OBJETIVOS: Identificar factores fenotípicos en pacientes con síndrome de apnea obs-
tructiva del sueño y el subtipo síndrome de apnea posicional obstructiva del sueño, 
si éstos repercuten en el tratamiento y conocer la condición de los enfermos en casa.
MATERIAL Y MÉTODO: Estudio observacional, analítico y comparativo efectuado del 
1 de junio de 2017 al 31 de diciembre de 2018 en el que se analizaron pacientes con 
diagnóstico de síndrome de apnea obstructiva del sueño confirmado por polisomnogra-
fía. Se dividieron en dos grupos: síndrome de apnea obstructiva del sueño y síndrome 
de apnea posicional obstructiva del sueño; se revisaron los expedientes clínicos que 
incluyeran escalas validadas de sueño; se les contactó telefónicamente para evaluar 
su condición médica en casa y se comparó con la previa al tratamiento, se documen-
taron las quejas derivadas del dispositivo de presión positiva continua de aire (CPAP). 
RESULTADOS: Se evaluaron 153 pacientes, 62% tenían síndrome de apnea obstructiva 
del sueño y 48% síndrome de apnea posicional obstructiva del sueño. No hubo diferencias 
fenotípicas, a excepción de dislipidemia que fue mayor en enfermos con síndrome de 
apnea obstructiva del sueño (p < 0.03). El CPAP fue el tratamiento más prescrito; pese a 
que en las escalas validadas de síndrome de apnea obstructiva del sueño hubo mejoría, 
en el seguimiento telefónico la percepción de los pacientes fue que no la hubo.
CONCLUSIONES: No hubo diferencias fenotípicas, excepto por mayor dislipidemia 
entre enfermos con síndrome de apnea obstructiva del sueño; el tratamiento fue similar. 
PALABRAS CLAVE: Síndrome de apnea obstructiva del sueño; apnea. 

Abstract

OBJECTIVES: To identify phenotypic factors in patients with obstructive sleep apnea 
syndrome (OSAS) and its positional obstructive sleep apnea syndrome (POSAS) subtype; 
to know if they impact in treatment response and patient condition at home.
MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical and comparative study was 
done from June 1st 2017 to December 31st 2018 with polysomnography-confirmed 
OSAS diagnosis. They were divided into OSAS and POSAS groups; their clinical records 
and sleep scales were evaluated; patients were contacted by telephone, were asked 
about their medical condition and treatments’ complaints about continuous positive 
air pressure (CPAP). 
RESULTS: 153 OSAS patients were evaluated; 62% had OSAS and 48% POSAS. There 
were no differences in phenotypic variables between groups, only dyslipidemias were 
more frequent among OSAS patients (p < 0.03). CPAP was the most used treatment; in 
telephone follow-up validated scales in OSAS got improvement; however, in patients’ 
perception there was no improvement.
CONCLUSIONS: Phenotypic factors were similar in both groups; increased lipid was 
documented in OSAS group. Treatment was similar.
KEYWORDS: Obstructive sleep apnea syndrome; Apnea.
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ANTECEDENTES

Los trastornos respiratorios relacionados con el 
sueño son muy prevalentes en hombres y mu-
jeres a la edad de 40 a 60 años. Entre éstos el 
ronquido y el síndrome de apnea obstructiva del 
sueño (SAOS) son los trastornos más comunes y 
están asociados con la edad y género.

El síndrome de apnea obstructiva del sueño se 
caracteriza por hipopneas y apneas durante 
el sueño que resultan en cese del flujo aéreo 
oro-nasal y en consecuencia en hipercapnia e 
hipoxemia. Las consecuencias de no ser diagnos-
ticado y tratado son incremento de la morbilidad 
cardiovascular y cerebrovascular, afectación de 
la calidad de vida, incremento de accidentes 
viales, entre otras.

El diagnóstico y la severidad del síndrome de 
apnea obstructiva del sueño se basan en el índice 
de apnea/hipopnea, si es de 5 a 15 en una hora 
se define como síndrome de apnea obstructiva 
del sueño leve, 15 a 30 moderado y más de 30 
se considera severo. 

La fisiopatología del síndrome de apnea obstruc-
tiva del sueño es compleja e implica factores 
anatómicos y funcionales, que juegan diferentes 
papeles en el entendimiento de los diferentes 
fenotipos del síndrome de apnea obstructiva del 
sueño.1 Algunos pacientes tienen aumento del 
índice de eventos respiratorios durante el sueño, 
especialmente en posición supina, condición 
que se conoce como predominantemente su-
pino o apnea posicional obstructiva del sueño. 
La prevalencia de este último varía según el 
criterio utilizado, es más común en jóvenes y 
menos obesos.

La terapia posicional ha sido de utilidad parti-
cularmente en enfermos con apnea posicional 
obstructiva del sueño,2 los cambios en la po-
sición corporal alteran el fenotipo y pueden 

causar síndrome de apnea obstructiva del sueño 
(SAOS).3 La terapia posicional puede combinarse 
con otros tratamientos para reducir la severidad 
del SAOS.4

A pesar de la variedad de tratamientos, los 
pacientes con apnea posicional obstructiva del 
sueño pueden o no beneficiarse con ellos a 
largo plazo.5 Una revisión realizada en 20176 
identificó los factores que limitan su uso rutina-
rio y evaluación confiable, entre éstos destacan: 
falta de definición universal del trastorno, de 
especificidad clínica y de guías unificadas de 
abordaje y manejo.

El tratamiento patrón de referencia contra el 
SAOS moderado y severo es el dispositivo de 
presión positiva continua de aire (Continuous 
Positive Air Pressure, CPAP), con buenos resul-
tados; sin embargo, con mal apego entre los 
pacientes; este tratamiento alivia los síntomas 
y reduce la hipersomnolencia diurna, así como 
las complicaciones, como disfunción neurocog-
nitiva y mortalidad cardiovascular,7 mejora la 
continuidad del sueño y la calidad de vida;8-11 
su éxito depende del apego; sin embargo, se ha 
documentado falta de apego entre 29 y 83%12-14 
con incremento de padecimientos cardiovascu-
lares a 30 días de desuso.15 Las causas de falta 
de apego son variadas, algunos enfermos no lo 
usan el tiempo mínimo requerido, lo que limita 
al enfermo en su desempeño diurno16 y calidad 
de vida,17,18 otro grupo de enfermos se rehúsan 
al inicio del tratamiento.19 

Existen factores predictores del apego a CPAP a 
largo plazo: características morfológicas de los 
pacientes, severidad del SAOS, apego temprano, 
hipersomnolecia diurna, edad avanzada y taba-
quismo.20-25 También hay aspectos inherentes 
al dispositivo que repercuten negativamente 
en el apego, a saber: la incomodad y ajuste 
inadecuado de la mascarilla, ruido generado, 
la interferencia con la vida cotidiana, sequedad 
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nasal, congestión, rinorrea, sinusitis y reacción 
alérgica, parámetros inadecuados del dispositi-
vo26 y la percepción temprana por el paciente 
es crítica para la continuidad del tratamiento.27

Es contundente que la severidad de los síntomas 
y su alivio con CPAP es el mejor predictor de 
apego.28,29 Poco más de 30% de los pacientes 
abandonan el CPAP,30 de ellos 25% durante el 
primer año y alrededor de 50% tienen apego 
irregular;31-33 de los que lo utilizan con regulari-
dad el promedio de uso por la noche es de 3.5 
a 5.3 horas.34 Asimismo, factores no médicos, 
como cobertura de salud, características socio-
culturales y psicológicas, desconocimiento, poco 
acceso a profesionales capacitados y experiencia 
previa con CPAP contribuyen a falta de apego.35

El objetivo de esta investigación fue identificar 
los factores fenotípicos en pacientes con sín-
drome de apnea obstructiva del sueño y subtipo 
apnea posicional obstructiva del sueño, si éstos 
repercuten en la respuesta al tratamiento y la 
condición de los enfermos en casa una vez 
tratados.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio observacional, analítico y comparativo 
efectuado en pacientes con diagnóstico con-
firmado de síndrome de apnea obstructiva del 
sueño (SOAS) mediante polisomnografía durante 
el periodo comprendido del 1 de junio de 2017 
al 31 de diciembre de 2018; el estudio se realizó 
en el Laboratorio de Sueño del Departamento de 
Neurofisiología del Centro Médico Nacional 20 
de Noviembre; el estudio fue aprobado por el 
Comité de Ética en investigación. 

Se revisaron los expedientes clínicos de cada 
persona sometida a estudio de polisomnografía y 
cuya conclusión diagnóstica había sido síndrome 
de apnea obstructiva del sueño (SAOS). La infor-
mación recolectada en cada caso incluyó: edad 

en años, sexo, talla en cm, peso en kg, índice de 
masa corporal (IMC), lugar de residencia, estado 
civil, circunferencia de cuello en cm, hábito 
tabáquico, diabetes mellitus tipo 2, hipertensión 
arterial sistémica, enfermedad obstructiva crónica, 
síndrome depresivo, síndrome ansioso, arritmias 
cardiacas y administración crónica de fármacos. 
En relación con el trastorno del sueño se deter-
minó: puntuación de índice de apnea/hipopnea, 
índice de apnea/hipopnea en supino, índice 
clínico de apnea del sueño (SACS), escala de 
Mallapati, escala de Epworth y escala STOP-Bang. 
En cuanto al tratamiento prescrito: tratamiento 
posicional, dispositivos orales, dispositivos de 
presión positiva, tratamiento combinado y cirugía 
de la vía aérea superior. Los pacientes se dividie-
ron en dos grupos de acuerdo con el índice de 
apena/hipopnea en posición supina en grupo 1: 
diagnóstico de SAOS y grupo 2: diagnóstico de 
apnea posicional obstructiva del sueño.

Todos los pacientes fueron contactados telefóni-
camente, solo cinco no fueron localizados; una 
vez que nos identificamos y les comentamos 
la naturaleza de la llamada y el destino de la 
información que proporcionasen, solicitamos 
su anuencia para participar en el estudio, todos 
aceptaron. Se hicieron las siguientes preguntas: 
¿Le proporcionaron algún tratamiento contra su 
problema de apnea del sueño? ¿Qué tratamiento 
le prescribieron? ¿Cuánto tiempo tiene con el 
tratamiento?, se les realizaron las escalas de 
Epworth y STOP-Bang. En los que usaban CPAP 
(118/153 enfermos) también preguntamos: ¿usa 
el dispositivo como se lo prescribieron?, si la 
respuesta era negativa la siguiente pregunta era 
¿por qué?, finalmente les preguntamos ¿qué 
molestias le ocasiona dispositivo?, los investi-
gadores nos dimos a la tarea de clasificar las 
repuestas en molestias: físicas por el dispositivo, 
psicológicas y otras.

Para el análisis estadístico se utilizó el programa 
SPSS-20. Se realizó estadística descriptiva para 
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conocer el comportamiento de las diferentes 
variables en los grupos estudiados; la estadística 
inferencial fue con t de Student para variables 
numéricas de distribución normal y χ2 para va-
riables nominales. 

RESULTADOS 

En total se evaluaron 153 expedientes del mismo 
número de pacientes; 59 (38%) mujeres y 94 (62%) 
varones; todos cumplieron los criterios de síndrome 
de apnea obstructiva del sueño (SAOS) clínicos y 
con polisomnografía positiva. El 67% de los pacien-
tes eran casados, 20% solteros y 13% divorciados 
(p < 0.46); en su mayoría vivían en zonas urbanas 
y en la Ciudad de México, en su distribución geo-
gráfica no hubo diferencias (p < 0.384). 

Los pacientes se dividieron en dos grupos: en 
el grupo 1: síndrome de apnea obstructiva del 
sueño (94 enfermos) y grupo 2: apnea posicional 
obstructiva del sueño (59 pacientes); en ambos 
los hombres predominaron (60 vs 34 y 34 vs 25, 
respectivamente; p < 0.443). 

En edad, talla, peso, IMC y circunferencia de 
cuello no mostraron diferencia entre los grupos 
estudiados (Cuadro 1).

En ambos grupos se analizaron la existencia o 
ausencia de: tabaquismo, hipertensión arterial 
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, arritmias 
cardiacas, dislipidemia, rinitis alérgica, insom-
nio, depresión y ansiedad en la dislipidemia; se 
encontró que los pacientes con SAOS eran más 
dislipidémicos (p < 0.03); el resto no fue diferente 
en los grupos de estudio (Cuadro 2).

La mayoría de los pacientes, de uno y otro gru-
po, fueron tratados con dispositivo de presión 
positiva continua (CPAP), la segunda estrategia 
de manejo fue la terapia posicional y el menor 
de los casos con dispositivos orales, cirugía de 
vía aérea superior y combinación de éstos.

Una vez contactados los pacientes telefónica-
mente, se realizó el análisis de la efectividad 
con las puntuaciones de las escalas de Epworth, 
STOP-Bang pretratamiento y postratamiento; no 
hubo diferencias entre los grupos de estudio; 
la reducción en las puntuaciones de Epworth, 
aunque se observó en ambos grupos, tuvo ten-
dencia no significativa (p < 0.08) a ser menor en 
el grupo de síndrome de apnea obstructiva del 
sueño (Cuadro 3).

De los pacientes contactados, 114 usaban CPAP, 
de los que 76 pertenecían al grupo de síndrome 
de apnea obstructiva del sueño y 38 al de apnea 
posicional obstructiva del sueño, mientras que 4 
recibieron tratamiento combinado (posicional, 
oral y presión positiva); los 35 restantes recibie-
ron terapia posicional, dispositivos orales o se 
les realizó cirugía de la vía aérea superior, sin 
mostrar diferencias significativas entre el tipo de 
tratamiento (p = 0.22). Cuadro 4

Los pacientes en CPAP utilizaron el dispositivo 
al menos 6 h por día; sin embargo, no conti-
nuas debido a factores ligados al dispositivo 
de CPAP en 43 pacientes con síndrome de 
apnea obstructiva del sueño y 26 pacientes 
con apnea posicional obstructiva del sueño, 
los pacientes refirieron: mascarillas de tamaño 
inadecuado para el enfermo, grandes o chicas, 
muy apretadas o muy flojas y percepción de 
demasiada presión en el aire; 22 pacientes por 
factores físicos, cuyas molestias eran rinorrea, 
constipación y congestión nasal y aerofagia; 12 
por factores psicológicos, ansiedad por sentir 
un dispositivo en la vía respiratoria o sensación 
de minusvalía por tener que utilizar una mas-
carilla “para respirar” y 15 pacientes por otros 
factores, entre ellos: “no hubo abasto puntual 
del oxígeno”, así como apoyo inconstante 
del ISSSTE y de la compañía que proporciona 
CPAP. No hubo diferencias entre los dos grupos 
(p = 0.09); en su mayoría se debieron a facto-
res ligados a dispositivo, predominando en el 
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Cuadro 1. Características demográficas y antropométricas de los pacientes estudiados con síndrome de apnea obstructiva del 
sueño (SAOS, n = 94) y síndrome de apnea posicional obstructiva del sueño (SAPOS, n = 59)

SAOS/SAPOS N = 153 Media Valor de p

Edad (años)

SAOS 94 56 ± 14 0.3

SAPOS 59 51 ± 15

Talla (cm)

SAOS 94 166 ± 9 0.08

SAPOS 59 158 ± 36

Peso (kg)

SAOS 94 85 ± 19 0.21

SAPOS 59 84 ± 16

IMC 

SAOS 94 49 ± 14 0.44

SAPOS 59 49 ± 12

Circunferencia del cuello (cm)

SAOS 94 41 ± 6 0.79

SAPOS 59 40 ± 6

Sexo (%)

Masculino SAOS 60 39.2 0.4

SAPOS 34 22.2

Femenino SAOS 34 22.2

SAPOS 25 16.3

Estado civil (%)

Soltero SAOS 14 9.15 0.04

SAPOS 18 11.76)

Casado SAOS 65 42.48

SAPOS 36 23.5

Divorciado SAOS 15 9.80

SAPOS 5 3.26

Residencia-zonas del país (%)

Norte SAOS 8 5.22 0.3

SAPOS 7 4.57

Centro SAOS 6 3.92

SAPOS 4 2.61

CDMX SAOS 70 45.75

SAPOS 45 29.41

Sur SAOS 10 6.53

SAPOS 2 1.30
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Cuadro 2. Factores de riesgo y otras comorbilidades asocia-
dos con síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS, 
n = 94) y síndrome de apnea posicional obstructiva del sueño 
(SAPOS, n = 59)

SAOS, 
núm. 
(%)

SAPOS, 
núm. 
(%)

p

94 (62) 59 (38)

Tabaquismo 

Sí 15 8 0.68

No 79 51

Hipertensión arterial sistémica

Sí 36 18 0.32

No 58 41

Diabetes mellitus 2

Sí 20 9 0.35

No 74 50

Dislipidemia

Sí 20 5 0.03

No 74 54

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica

Sí 5 1 0.26

No 89 58

Rinitis alérgica

Sí 2 1 0.85

No 92 58

Depresión

Sí 7 8 0.21

No 87 51

Ansiedad

Sí 5 2 0.57

No 89 57

Insomnio

Sí 5 0 0.72

No 89 59

Arritmias cardiacas

Sí 5 3 0.94

No 89 56

grupo de SAOS en relación con los pacientes 
con SAPOS (Cuadro 5).

DISCUSIÓN

Esta investigación tuvo como propósito hacer 
un análisis explorador entre los pacientes con 
síndrome de apnea obstructiva del sueño y el 
subgrupo de apnea posicional obstructiva del 
sueño bajo la premisa de que el segundo grupo 
debía tener mejores resultados con el manejo 
con CPAP y medidas posicionales. 

Los grupos eran comparables en todas las va-
riables fenotípicas clínicas y de comorbilidad; 
hubo sustantivamente más casos del sexo mas-
culino, dato ampliamente comprobado en las 
diferentes series;36 hubo cierta tendencia de que 
pacientes con apnea posicional obstructiva del 
sueño fueran poco más jóvenes; fue llamativo 
observar mayor prevalencia de sujetos casados 
en ambos grupos de manera significativa, lo que 
es explicable porque tener compañeros de sueño 
nocturno puede coadyuvar en un diagnóstico 
más temprano al notar los síntomas.37

Nos sorprendió encontrar que en el grupo 
de síndrome de apnea obstructiva del sueño 
(SAOS) hubiera significativamente mayor fre-
cuencia de personas con dislipidemias que en 
los enfermos con apnea posicional obstructiva 
del sueño; se ha documentado, en diversas 
investigaciones, la existencia de dislipidemias 
en pacientes con SAOS. Zhiyong y colabora-
dores,38 en un estudio trasversal en asiáticos, 
evaluaron el riesgo de SAOS en pacientes 
con dislipidemias mediante polisomnografía, 
encontraron que el índice apnea/hipopnea se 
incrementó porque los sujetos de mayor edad 
tenían SAOS severo con índice tabáquico alto, 
concentraciones séricas elevadas de glucosa 
en ayuno, hemoglobina glucosilada, colesterol 
LDL y PCR elevadas; también se observó incre-
mento significativo del riesgo cardiovascular 
en pacientes con dislipidemias en sujetos con 
índice apnea/hipopnea moderado-severo; este 
grupo estableció una relación lineal entre la 
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Cuadro 3. Diferentes escalas pretratamiento y postratamiento en el grupo de síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS, 
n = 94) y síndrome de apnea posicional obstructiva del sueño (SAPOS, n = 59)

Núm. 153 Media p

IAH en supino pretratamiento SAOS 94 34.8 ± 22 0.16

SAPOS 59 32.9 ± 14 0.54

IAH no supino pretratamiento SAOS 94 34.6 ± 20 0.005

SAPOS 59 10.6 ± 6 0.004

Escala Mallapati

Pretratamiento SAOS 94 2.5 ± 0.8 0.66

SAPOS 59 2.5 ± 0.7 0.65

Postratamiento SAOS 94 2.5 ± 0.8 0.81

SAPOS 59 2.5 ± 0.7 0.80

Escala de Epworth

Pretratamiento SAOS 94 14.6 ± 4 0.36

SAPOS 59 13.9 ± 4 0.36

Postratamiento SAOS 93 6.4 ± 3 0.59

SAPOS 59 6.1 ± 2 0.53

Escala SACS

Pretratamiento SAOS 93 47 ± 6 0.60

SAPOS 59 47.1 ± 7 0.62

Escala STOP-Bang

Pretratamiento SAOS 93 5.1 ± 1.3 0.45

SAPOS 59 5.3 ± 1.6 0.47

Postratamiento SAOS 93 4.3 ± 1 0.31

SAPOS 59 4.1 ±1.2 0.32

IAH: índice de apnea/hipopnea.

Cuadro 4. Tipo de tratamiento prescrito en cada grupo 

Tratamiento
Síndrome de apnea 

obstructiva del sueño, 
núm. (%)

Síndrome de apnea 
posicional obstructiva 

del sueño, 
núm. (%)

Total

Posicional 11 (7.18) 16 (10.45) 27

Dispositivos orales 2 (1.30) 5 (3.26) 7

CPAP 76 (49.6) 38 (24.83) 114

Combinado (posicional, orales y presión positiva) 2 (1.3) 2 (1.3) 4

Cirugía de vía aérea superior 1 (0.65) 0 1

CPAP: dispositivo de presión positiva continua de aire. 
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Cuadro 5. Molestias que expresaron los pacientes respecto 
al uso del dispositivo de presión positiva continua de aire 
(CPAP)

Síndrome 
de apnea 
obstructiva 
del sueño
núm. (%)

Síndrome 
de apnea 
posicional 
obstructiva 
del sueño
 núm. (%)

Total

Factores del dispositivo 43 (36.4) 26 (21.1) 69

Factores físicos 14 (11.8) 8 (6.7) 22

Factores psicológicos 7 (5.93 5 (4.2) 12

Otros factores 8 (6.7) 7 (5.9) 15

severidad de SAOS y el riesgo cardiovascular 
en pacientes con dislipidemia.

Sin embargo, no hay elementos biológicos que 
expliquen satisfactoriamente el hallazgo en esta 
investigación; con base en los datos podríamos 
hipotetizar que al ser este grupo ligeramente 
más viejo, la dislipidemia podría ser un evento 
biológico que preceda a cualquier forma clínica 
de SAOS, para corroborarlo es necesario diseñar 
estudios exprofeso para evaluar esta asociación 
o riesgo.39

Nuestra premisa de trabajo fue que los enfermos 
con apnea posicional obstructiva del sueño 
responderían mejor a las medidas de manejo 
que suele incluir CPAP y medidas posicionales 
para mejorar la permeabilidad de la vía área, 
sobre todo evitar la posición supina. Los datos 
obtenidos a partir de las escalas de medición 
validada para este trastorno no corroboraron 
nuestra hipótesis de trabajo. Ambos grupos 
mejoraron con el tratamiento sin diferencia 
entre grupos en las escalas pre y postratamien-
to, pero en la escala de Epworth se observó el 
mayor cambio. 

La fortaleza de este estudio fue el seguimiento 
que hicimos a los pacientes en casa, en las 

condiciones habituales en que cada uno se 
desenvuelve; de las variables analizadas se hizo 
hincapié en factores que influyen en el uso de 
los diferentes tratamientos contra SAOS; en los 
enfermos estudiados, los factores ligados a mo-
lestias del dispositivo prevalecieron entre los dos 
grupos, pero predominaron entre los pacientes 
con SAOS, las molestias más comunes fueron: 
la falta de ajuste de la mascarilla (en su totalidad 
usaban mascarilla orofacial), lo que produce 
varias molestias físicas. Como se ha descrito 
en diversos estudios, la mascarilla orofacial se 
asocia con mayores molestias en comparación 
con la mascarilla nasal.40

Encontramos que en los enfermos que no siguen 
las recomendaciones de higiene del sueño, 
el uso de CPAP les resulta difícil y se sienten 
estigmatizados, tampoco se apegan a los cam-
bios posicionales y otras medidas, como bajar 
de peso, son menos atendidas, lo que ya se ha 
documentado en otras poblaciones.41

Todos los pacientes usaban al menos 6 horas por 
día el dispositivo CPAC; una condición para que 
el ISSSTE siga apoyando con este dispositivo es 
justamente que se use por este tiempo mínimo, 
pero, de acuerdo con las percepciones de los 
enfermos, la principal razón para usarlo era que 
no percibieron mejoría, por lo que esta variable 
(tiempo de uso por día) no es de utilidad en 
nuestra población. Sin embargo, las escalas para 
evaluar síndrome de apnea posicional obstructi-
va del sueño fueron mejores postratamiento en 
ambos grupos. De tal manera que encontramos 
discordancia entre la percepción de los enfermos 
y las evoluciones objetivas y validadas, lo men-
cionado se ha documentado en otros estudios 
donde la graduación temprana y adecuada de 
los parámetros del CPAP repercute en la percep-
ción de mejoría y calidad de vida;42 quizá por la 
incomodidad y estigma que pudiera representar 
requerir un dispositivo para dormir, pero es un 
área a analizar de estudios diseñados ex profeso.
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En cuanto al resto de los factores, no se obtu-
vieron diferencias significativas, además de no 
estar asociados con mal apego, resultados que 
han sido similares a los encontrados en otros 
estudios, en donde el género, la edad y la obe-
sidad no son factores asociados.43

CONCLUSIONES

Los grupos estudiados de síndrome de apnea 
obstructiva del sueño y apnea posicional obs-
tructiva del sueño fueron similares a los de otras 
poblaciones. Los factores fenotípicos repercu-
tieron de la misma manera en ambos grupos, a 
excepción de la dislipidemia que fue mayor en 
los pacientes con síndrome de apnea obstructiva 
del sueño.

De acuerdo con las escalas validadas para eva-
luar eficacia, todos los pacientes que usaron 
CPAP obtuvieron mejoría; sin embargo, ésta no 
fue la percepción entre los enfermos, el 100% 
manifestó molestias por su uso.
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