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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre SAOS y ECPV en pacientes de la unidad de sueño 

del Hospital Alberto Sabogal durante el periodo 2024 al 2025. 

Materiales y Métodos: el trabajo de investigación fue observacional, transversal, 

retrospectivo y analítico; de nivel relacional, diseño no experimental con enfoque cuantitativo. 

Se recolectaron datos de 50 pacientes mediante la revisión de historias clínicas, para luego 

procesarlas mediante pruebas estadísticas. 

Resultados: en los factores sociodemográficos se obtuvo que de los pacientes con 

síndrome de apnea obstructiva del sueño se presenta por igual en varones y mujeres con 25 casos 

cada uno (50%), siendo el grupo etario más frecuente adultos mayores con 27 casos (54,0%), 

seguido por adultos con 20 casos (40,0%) y jóvenes con 3 casos (6,0%). En cuanto a la 

severidad, el síndrome de apnea obstructiva del sueño grado severo es más prevalente en 

presencia de ECPV (57%). Con respecto a las comorbilidades la hipertensión arterial es más 

frecuente con 26 casos (52%). En los hallazgos imagenológicos de los pacientes con síndrome de 

apnea obstructiva del sueño de los pacientes estudiados solo 16 (32 %) casos cumplieron 

criterios de neuroimagen para el diagnóstico de enfermedad cerebral de pequeños vasos con una 

carga total mayor a 2. Al evaluar la relación entre el síndrome de apnea obstructiva del sueño y 

la enfermedad cerebral de pequeños vasos se obtuvo un valor p de 0,229. 

Conclusión: No existe relación significativa entre el síndrome obstructiva del sueño 

según el índice de apnea hipopnea y la enfermedad cerebral de pequeños vasos. 

Palabras clave: síndrome de apnea obstructiva del sueño, enfermedad cerebral de 

pequeños vasos, polisomnografía, comorbilidades. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between obstructive sleep apnea (OSA) and 

cerebral palsy (CPV) in patients at the sleep unit of Alberto Sabogal Hospital during the period 

2024-2025. 

Materials and Methods: This research was observational, cross-sectional, retrospective, 

and analytical; it was relational in nature, with a non-experimental design and a quantitative 

approach. Data were collected from 50 patients through a review of medical records and 

subsequently processed using statistical tests. 

Results: Regarding sociodemographic factors, it was found that obstructive sleep apnea 

was equally prevalent in men and women, with 25 cases each (50%). The most frequent age 

group was older adults, with 27 cases (54.0%), followed by adults with 20 cases (40.0%), and 

young adults with 3 cases (6.0%). In terms of severity, severe obstructive sleep apnea was more 

prevalent in the presence of CPV (57%). Regarding comorbidities, hypertension was the most 

frequent, occurring in 26 cases (52%). In the imaging findings of the patients with obstructive 

sleep apnea syndrome studied, only 16 (32%) met neuroimaging criteria for the diagnosis of 

small vessel disease in the brain, with a total burden greater than 2. When evaluating the 

relationship between obstructive sleep apnea syndrome and small vessel disease in the brain, we 

obtained a p-value of 0.229. 

Conclusion: There is no significant relationship between obstructive sleep apnea 

syndrome, as measured by the apnea-hypopnea index, and small vessel disease in the brain. 

Keywords: obstructive sleep apnea syndrome, small vessel disease in the brain, 

polysomnography, comorbidities. 
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome de apnea obstructiva del sueño es una enfermedad de la vía aérea superior 

presenta en toda la población, pero cuya frecuencia se ve aumentada en poblaciones adultos 

mayores (Chavarría y Vargas, 2023). Está patología provoca reducción del flujo aéreo de manera 

parcial y completa de forma que se presentan eventos de apnea e hipopnea de manera 

intermitente, es precisamente en estas circunstancias, que se ha visto relacionado con eventos 

cerebrovasculares que no siempre se diagnostica a tiempo. (Alvarez et. al., 2018) 

La enfermedad cerebral de pequeños vasos, es una enfermedad vascular crónica, en el 

cual se ve afectada arteriolas, capilares y vénulas cerebrales, y que no se evidencia con 

sintomatología evidente por lo que es necesario hacer uso de estudios por imagen para poder 

hallar su diagnóstico. (Dharmakulaseelan y Boulos, 2024). Estudios afirman que existe una 

asociación entre el síndrome de apnea obstructiva del sueño y la enfermedad cerebral de 

pequeños vasos, sin embargo, no se tiene claro como esta relación se lleva a cabo (Alvarez et. al. 

2018) 

En el país existen pocos estudios que exploren como el síndrome de apnea obstructiva del 

sueño y la enfermedad cerebral de pequeños vasos se asocian o no, o si una patología es causa de 

otra, sin embargo, se pueden mostrar que la población en las que se manifiesta son masculinos 

adultos mayores (Rojas, 2017). Por ello, y motivados por obtener una mayor claridad sobre el 

tema, el estudio de investigación ha pretendido conocer si el síndrome de apnea obstructiva del 

sueño se relaciona con la enfermedad cerebral de pequeños vasos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) es un trastorno caracterizado por 

el colapso de las vías respiratorias superiores durante el periodo del sueño , cuyos efectos 

podrían afectar diversos sistemas entre ellos el área neurocognitiva (Abbasi et al., 2021). 

Estudios muestran que la prevalencia de la apnea obstructiva del sueño a nivel 

mundial varía entre el 4 y el 30% entre la población, el cual afecta con mayor frecuencia a la 

población masculina con una relación de 2:1. (Mediano et al., 2022) y que además aumenta 

su prevalencia con respecto a la edad siendo más frecuente la población adulta mayor la más 

afectada. (Chang et. al., 2023) 

Para el estudio de la apnea obstructiva del sueño, la polisomnografía es el 

procedimiento estándar para el diagnóstico y clasificación. (Abassi et. al., 2021). Los grados 

de severidad se evalúan con el índice apnea hipopnea (IAH) en leve, moderado, severo, muy 

severo y extremadamente severo, estudios muestran que entre los pacientes con SAOS el 

grado moderado es más frecuente. (Carvalho et. al., 2025). 

En el síndrome de apnea obstructiva es una enfermedad compleja y multifacética 

asociada a múltiples comorbilidades, entre ellas las que presentan una alta prevalencia son las 

patologías cardiovasculares como hipertensión arterial, además de metabólicas como la 

obesidad (IMC ≥30 Kg/m2) (Chang et. al., 2022) 

La enfermedad cerebral de pequeños vasos es un trastorno progresivo que afecta 

arteriolas, capilar y venas pequeñas. Representa la forma más común de enfermedad 

cerebrovascular, causando aproximadamente el 20% de accidentes cerebrovasculares, incluido 

el 25% de accidentes cerebrovasculares isquémicos. (Chojdak et. al., 2021) 
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La enfermedad cerebral de pequeños vasos se estudia con la identificación de lesiones 

cerebrales demostradas con el apoyo de imágenes de resonancia magnética con alta 

probabilidad de ser isquemias, que, sin embargo, no presentan sintomatología obvia de 

disfunción neurológica (Meinel et. al., 2020). Entre las imágenes se pueden mostrar 

hiperintensidades de sustancia blanca en FLAIR, SWI o T2, los cuales se van evaluar en 

conjunto con el tamaño de la lesión y la dilatación de los espacios perivasculares, para 

determinar la carga de la enfermedad. (Cheng et. al., 2018) 

En general se observan en los estudios que la prevalencia a nivel global de la 

enfermedad cerebral de pequeñas vasos varía entre el 4 y 25% el cual se incrementa con la 

edad, siendo más frecuente en pacientes adultos mayores, sin distinción del sexo (Tan et. al., 

2022). 

Se realizó un estudio en un grupo de pacientes con accidente cerebrovascular agudo 

(Parra et al., 2000) donde se encontró que la alta frecuencia de ronquidos y episodios de 

apnea del sueño en pacientes con eventos cerebrovasculares no es un problema aislado y se 

demostró que la apnea obstructiva persiste a pesar de la recuperación neurológica del 

paciente (Yaggi et al., 2005).  

La enfermedad cerebral de pequeños vasos (ECPV) y el síndrome de apnea obstructiva 

del sueño (SAOS) representan condiciones prevalentes con importantes implicancias en la 

salud pública (Dharmakulaseelan y Boulos, 2024). La hipoxia intermitente asociada al SAOS 

ha sido relacionada con disfunción endotelial y daño vascular, condiciones que podrían 

predisponer al desarrollo de enfermedad cerebral de pequeños vasos (ECPV). (Alvarez et. al., 

2018) Sin embargo, la relación causal entre ambas patologías sigue siendo un área poco 

explorada. (Dharmakulaseelan y Boulos, 2024) 
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A pesar de los avances en el control de riesgos para el ictus, muchos casos siguen sin 

explicación por lo que es importante estudiar los trastornos respiratorios durante el sueño ya 

que podría tener alguna asociación con esta. (Muñoz y Ramos, 2007) 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre SAOS y el desarrollo de ECPV en pacientes de la unidad de sueño 

del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son las características demográficas de los pacientes con SAOS en pacientes 

de la unidad de sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025? 

2. ¿Qué grado de severidad del SAOS presenta una mayor prevalencia de ECPV en 

pacientes de la unidad de sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025? 

3. ¿Cuáles son las comorbilidades de los pacientes con ECPV y SAOS de la unidad de 

sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025? 

4. ¿Cuáles son los hallazgos imagenológicos de la ECPV en pacientes con SAOS en 

pacientes de la unidad de sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025? 

5. ¿Cuál es la relación entre la severidad del SAOS (Según el índice de apnea-hipopnea) 

y la ECPV en pacientes de la unidad de sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-

2025? 

1.2.3 Objetivo general 

Determinar la relación entre SAOS y ECPV en pacientes de la unidad de sueño del Hospital 

Alberto Sabogal, 2024-2025 

1.2.4 Objetivos específicos 
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1. Describir las características demográficas de los pacientes con SAOS en pacientes de 

la unidad de sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025 

2. Determinar el grado de severidad del SAOS que presenta una mayor prevalencia de 

ECPV en pacientes de la unidad de sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025 

3. Identificar las comorbilidades de los pacientes con ECPV y SAOS de la unidad de 

sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025 

4. Describir los hallazgos imagenológicos de la ECPV en pacientes con SAOS en 

pacientes de la unidad de sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025 

5. Evaluar la relación entre la severidad del SAOS (según el índice de apnea-hipopnea) y 

la ECPV en pacientes de la unidad de sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025 

1.3 Justificación de la investigación 

1.3.1 Valor teórico o de conocimiento  

Este estudio sustenta su valor teórico en que contribuye a comprender la relación que 

pueda existir entre las patologías del sueño y cerebrales, aportando una escala más en el 

conocimiento de la asociación de estas enfermedades, lo que permitirá optimizar estrategias 

preventivas para reducir la incidencia de ECPV en pacientes con SAOS. De esta manera se 

llenará una brecha de conocimiento sobre estas patologías en el marco local.  

1.3.2 Conveniencia 

Con respecto a la ECPV sabemos por teoría que no presenta síntomas, sin embargo, 

estudios muestran una la relación antes y después del diagnostico con la apnea obstructiva del 

sueño. Por tal motivo investigar si la apnea obstructiva del sueño está asociado a la 

enfermedad cerebral de pequeños vasos (ECPV) puede llegar a ser de vital importancia para 

que el profesional médico tome en consideración la apnea al momento de realizar un juicio 

diagnóstico en los pacientes a tratar. 
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1.3.3 Relevancia social 

Este estudio contribuye al conocimiento del personal de salud y la población 

determinando si el síndrome de apnea obstructiva del sueño está relacionado a la enfermedad 

cerebral de pequeños vasos (ECPV), contribuyendo de esta manera a reducir los costos 

sociales-económicos que se generen a partir de un diagnóstico oportuno de una estas 

enfermedades que harían poner en consideración su subsecuente relación. 

1.3.4 Implicaciones prácticas y de desarrollo 

     Este estudio permite obtener conocimiento sobre si el síndrome de apnea 

obstructiva del sueño está relacionado con la enfermedad cerebral de pequeños vasos (ECPV) 

en pacientes de la unidad del sueño del Hospital Alberto Sabogal, para así contribuir a la 

prevención oportuna al detectar casos con patología neurológica. 

1.4 Delimitación del estudio 

El presente estudio de investigación tuvo como lugar de estudio la Unidad del Sueño, 

ubicado en el Hospital Alberto Sabogal, donde se atiende a un número relevante de pacientes 

que han presentado síndrome de apnea obstructiva del sueño.  

1.5 Viabilidad del estudio 

1.5.1 Viabilidad temática 

     Este estudio de investigación aborda una problemática vigente para explorar a 

nivel nacional y es de importancia sanitaria y social. 

1.5.2 Viabilidad económica 
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Al tratarse de un estudio basado en la recolección de datos de historias clínicas, los 

costos fueron autofinanciados, se centraron en gastos asociados a la gestión administrativa para 

el acceso de datos, material de oficina y tiempo adecuado. 

1.5.3 Viabilidad administrativa 

Se solicitó el permiso para la autorización correspondiente a la Oficina de Investigación 

del Hospital Alberto Sabogal Sologuren para la respectiva recolección de datos mediante la 

revisión de historias clínicas e imágenes radiológicas, así como también se gestionó la 

aprobación de la Unidad del Sueño del hospital y Área de Estadística para la recolección de los 

datos de esta investigación. 

1.5.4 Viabilidad técnica 

Se contó con infraestructura en la atención de patologías del sueño, equipos de 

polisomnografía y resonancia magnética, además de personal capacitado para realizar los 

análisis requeridos.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Lee et. al. (2023) realizaron el estudio “La apnea obstructiva del sueño se asocia con 

marcadores de enfermedad de vasos pequeños cerebrales de manera dosis-respuesta: una 

revisión sistemática y un metaanálisis” en Canadá. Tuvieron como objetivo determinar si la 

severidad de la apnea obstructiva del sueño se relaciona con la enfermedad cerebral de 

pequeños vasos. Llevaron a cabo una búsqueda sistemática de estudios que investigaran la 

asociación entre la apnea obstructiva del sueño y los marcadores de enfermedad de los vasos 

pequeños cerebrales. Aplicaron un modelo de efectos aleatorios para realizar un metaanálisis 

de los odds ratios no ajustados derivados de las tasas de eventos. Las medidas derivadas de 

neuroimágenes, que incluyen hiperintensidades de la sustancia blanca, lagunas y 

microhemorragias cerebrales se compararon con el aumento de la gravedad de la apnea 

obstructiva del sueño, evaluada mediante índices de apnea-hipopnea. Se incluyeron treinta y 

dos estudios observacionales, de los cuales, diez informaron tamaños del efecto para 

hiperintensidades de la sustancia blanca, nueve para lagunas y tres para microhemorragias 

cerebrales. En comparación con los pacientes sin apnea obstructiva del sueño, las 

probabilidades de poseer hiperintensidades de la sustancia blanca fueron de 1,7 [intervalo de 

confianza del 95% 0,9-3,6] en apnea obstructiva del sueño leve, 3,9 [2,7-5,5] en apnea 

obstructiva del sueño moderada-severo y 4,3 [1,9-9,6] en apnea obstructiva del sueño severo. 

La apnea obstructiva del sueño moderada-grave se asoció con un mayor riesgo de desarrollar 

infartos lacunares. Concluyeron que: "la apnea obstructiva del sueño no tuvo asociación con 
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microhemorragias cerebrales y una asociación indeterminada con espacios perivasculares e 

infartos subcorticales debido a datos insuficientes." 

Nacafaliyev et. al. (2023) realizaron el estudio “Relación entre el síndrome de apnea 

obstructiva del sueño y el infarto cerebral silencioso” en Turquía. Tuvieron como objetivo 

determinar la relación entre el síndrome de la apnea obstructiva del sueño y los infartos 

cerebrales silenciosos. La investigación fue observacional, transversal retrospectivo 

Incluyendo pacientes con queja de ronquidos, paro respiratorio durante el sueño, a los que se 

les realizó polisomnografía. Encontraron infarto cerebral silencioso en 176 (51,5%) de 270 

pacientes en el grupo con síndrome de apnea obstructiva del sueño y 94 (34,8%) pacientes sin 

síndrome de apnea obstructiva del sueño. Los pacientes fueron evaluados según su índice de 

apnea-hipopnea (IAH), y aquellos con infartos cerebrales silenciosos se encontraron 

significativos. Se detectó infarto cerebral en 56,56% en el grupo de estadio moderado y 

severo (IAH ˃15) y 39,94% en el grupo de síndrome de apnea obstructiva del sueño normal y 

leve (IAH ≤15) (p = 0,009). Concluyeron que: “Los pacientes con síndrome de apnea del 

sueño moderado y severo pueden tener un mayor riesgo de desarrollar enfermedad 

cerebrovascular isquémica y que el tratamiento de estos pacientes debe planificarse en este 

sentido”. 

Lee et. al. (2021) realizaron el estudio “Efecto de la apnea obstructiva del sueño sobre 

la distensibilidad cerebrovascular y la enfermedad cerebral de pequeños vasos” en Corea. 

Tuvieron como objetivo encontrar la asociación entre apnea obstructiva del sueño, 

distensibilidad cerebrovascular y parámetros de enfermedad de pequeños vasos. Incluyeron 

retrospectivamente individuos ≥ 50 años de edad, sometidos a polisomnografía nocturna 

(PSG) para la evaluación de la apnea obstructiva del sueño y realizados con resonancia 

magnética (RMN) y Doppler transcraneal (TCD) dentro de los 12 meses de intervalo sin un 

evento neurológico entre las evaluaciones. Los parámetros de enfermedad de pequeños vasos 
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incluyeron el volumen de hiperintensidad de la sustancia blanca, el número de lagunas, la 

puntuación del espacio perivascular agrandado y la presencia de microhemorragias o lagunas. 

Incluyeron un total de 97 individuos, de los cuales 60,8 % eran varones y la edad media 70,0 

± 10,5 años. Los resultados mostraron que la resonancia magnética se relacionaba con un 

mayor índice de dificultad respiratoria (B = 0,003; intervalo de confianza del 95 %; P = 

0,021). Por otro lado, el índice de pulsatilidad de la arteria cerebral media no mostró 

asociación con ningún marcador de la polisomnografía para la gravedad de la apnea 

obstructiva del sueño. Además, el índice de apnea-hipopnea se asoció significativamente con 

el volumen total de la hiperintensidad de la sustancia blanca transformado en logaritmo (B = 

0,008; IC= 95 %; P = 0,020), el volumen subcortical de la hiperintensidad de la sustancia 

blanca (B = 0,015; IC= 95 %; P <0,001), la puntuación total de espacio perivascular 

agrandado (B = 0,024; IC= 95 %; P = 0,026) y la puntuación de espacio perivascular 

agrandado del centro semioval (B = 0,026; IC= 95 %; P = 0,019), y el índice de desaturación 

de oxígeno se relaciona con el volumen periventricular de la hiperintensidad de la sustancia 

blanca, independientemente de la edad, el índice de pulsatilidad de la arteria cerebral media y 

la resonancia magnética. Concluyeron que: "la apnea obstructiva del sueño (AOS) se asocia 

con una menor distensibilidad cerebrovascular y también con la enfermedad de pequeños 

vasos independientemente de la distensibilidad cerebrovascular." 

Raptis et. al. (2021) realizaron la investigación “Enfermedad de pequeñas arterias del 

cerebro clínicamente asintomática en pacientes con síndrome de apnea-hipopnea obstructiva 

del sueño” en Grecia. Tuvieron como objetivo investigar la asociación entre la presencia de 

enfermedad cerebral de pequeñas arterias en pacientes con síndrome de apnea obstructiva del 

sueño. Incluyeron a 24 pacientes con síndrome de apnea obstructiva del sueño de moderado a 

severo y 34 voluntarios sanos. Todos los sujetos de estudio fueron sometidos a imágenes por 

resonancia magnética (RMN) del cerebro, con el fin de buscar sustancia blanca 
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periventricular, sustancia blanca profunda y enfermedad de pequeñas arterias del tronco 

encefálico. Encontraron que, entre los pacientes con síndrome de apnea obstructiva del sueño, 

el 79,1% tenía enfermedad de pequeñas arterias en la sustancia blanca profunda y el 91,7% 

en la sustancia blanca periventricular, mientras que el 22,4% tenía hiperintensidades de 

sustancia blanca del tronco encefálico. Los pacientes con síndrome de apnea obstructiva del 

sueño tenían un grado mucho mayor de la enfermedad de pequeños vasos en la sustancia 

blanca periventricular y la sustancia blanca profunda en comparación con el grupo de control 

(p < 0,001). Concluyeron que: "Nuestro estudio demostró una asociación significativa 

independiente del síndrome de apnea obstructiva del sueño con enfermedad de pequeñas 

arterias y una asociación moderada de síndrome de la apnea obstructiva del sueño con 

hiperintensidades de sustancia blanca del tronco encefálico." 

Folgueira et. al. (2021) realizaron el estudio “Trastornos respiratorios durante el sueño 

en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico” en Argentina. Tuvieron como 

objetivo examinar los diversos trastornos respiratorios durante el sueño en pacientes que 

presenten accidente cerebrovascular. La investigación fue descriptiva, transversal y 

retrospectiva en pacientes con accidente cerebrovascular, mediante la polisomnografía 

nocturna con oximetría. Encontraron que la población fue de 53 pacientes, con edad media de 

67 +/- 12 años, y el 62% pertenecían al sexo masculino. Detectaron un índice de apneas 

hipopneas durante el sueño del 21 % de grado leve, 31% de grado moderado y 34% de grado 

severo. La media de tiempo de saturación de oxígeno < a 90% fue de 38 +/- 51 minutos. 

Concluyeron que: “Hemos encontrado un alto porcentaje de síndrome de apnea hipopnea 

obstructiva del sueño, que se asoció a pacientes de mayor edad y mayor índice de masa 

corporal. Se constató descenso marcado de la saturación mínima y mayor tendencia a 

presentar apneas centrales en lesiones infratentoriales”. 
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Chokesuwattanaskul et. al. (2020) realizaron el estudio “Impacto de la apnea 

obstructiva del sueño en la enfermedad cerebral asintomática de pequeños vasos: una revisión 

sistemática y un metaanálisis” en Estados Unidos. Tuvieron como objetivo evaluar la 

asociación entre la apnea obstructiva del sueño y la enfermedad cerebral de pequeños vasos. 

Se llevaron a cabo búsquedas en bases de datos desde su inicio hasta mayo de 2019. Se 

consideraron aquellos estudios que reportaron la incidencia de la enfermedad cerebral de 

pequeños vasos en pacientes con apnea obstructiva del sueño. Se extrajeron las estimaciones 

de los efectos de los estudios individuales las cuales se combinaron utilizando el método de 

varianza inversa genérica de efectos aleatorios de DerSimonian y Laird. Se incluyeron en el 

análisis un total de 14 estudios observacionales que abarcaron a 4335 pacientes. A la 

comparación de los pacientes con apnea obstructiva del sueño con aquellos sin esta 

enfermedad, se encontró que los primeros presentaban una asociación significativa con 

hallazgos de las imágenes por resonancia magnética (RMN) de enfermedad cerebral de 

pequeños vasos de hiperintensidad de la sustancia blanca e infarto lacunar asintomático con 

un OR agrupado de 2,31 (intervalo de confianza [IC] del 95 %, I 2 = 79 %) y 1,78 (IC del 95 

%, I 2 = 41 %), respectivamente. Sin embargo, no se observó una relación significativa entre 

la AOS y los hallazgos de microhemorragias cerebrales (MHC), con un odds ratio (OR) 

agrupado de 2,15 (IC del 95 %, I 2 = 55 %). Concluyeron que: "Se demostró la asociación 

entre el SAOS y los hallazgos de la RMN de la enfermedad cerebral de pequeños vasos de 

hiperintensidad de la sustancia blanca e infarto lacunar asintomático en comparación con 

pacientes sin síndrome de apnea obstructiva del sueño. La ausencia de una asociación de los 

hallazgos de microhemorragias cerebrales con el SAOS podría deberse a una menor 

sensibilidad de las técnicas de neuroimagen utilizadas para detectar las microhemorragias 

cerebrales con la apnea obstructiva del sueño.” 
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Mohammad et. al. (2019) realizaron el estudio “Ictus durante el sueño y apnea 

obstructiva del sueño: existe un vínculo” en Arabia Saudita. Tuvieron como objetivo 

determinar la relación existente entre la apnea obstructiva del sueño y el accidente 

cerebrovascular de despertar. Este estudio se llevó a cabo como un análisis de casos y 

controles en pacientes que sufrieron un accidente cerebrovascular agudo y que acudieron a 

uno de los dos principales centros médicos de Riad, Arabia Saudita. Los pacientes que 

presentaron síntomas al despertar fueron clasificados como accidentes cerebrovasculares de 

despertar, mientras que aquellos que experimentaron el evento mientras estaban despiertos 

fueron catalogados como accidentes cerebrovasculares sin despertar. Con el fin de determinar 

la frecuencia de la apnea obstructiva del sueño en ambos grupos, se utilizó el Cuestionario de 

Berlín, el cual se envió al paciente o a su pareja. Encontraron que entre marzo de 2016 y 

marzo de 2017 ingresaron ciento siete pacientes (60% hombres) con accidente 

cerebrovascular agudo. De los 40 pacientes con ictus al despertar, 29 (72,5%) tenían apnea 

obstructiva del sueño (AOS) subyacente según el Cuestionario de Berlín, mientras que sólo 

30 (45%) de los 67 pacientes con ictus sin despertar tenían apnea obstructiva del sueño 

subyacente. El análisis de regresión logística mostró que el SAOS es altamente prevalente en 

los pacientes con ictus al despertar (OR = 3,25; IC del 95%; p = 0,0053). Concluyeron que: 

“La apnea obstructiva del sueño es un factor de riesgo importante de accidente 

cerebrovascular isquémico durante el sueño. Los proveedores de atención médica deben 

estar atentos al preguntar sobre los síntomas sugestivos de apnea obstructiva del sueño en 

cada paciente con accidente cerebrovascular isquémico, especialmente en el paciente cuyo 

accidente cerebrovascular ocurrió durante el sueño.” 

Kumar et. al. (2017) realizaron la investigación “Estudio de asociación entre la 

gravedad de los trastornos respiratorios del sueño y el resultado funcional en pacientes con 

accidente cerebrovascular” en el país de la India. Tuvieron como objetivo buscar una 
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correlación de la gravedad del trastorno respiratorio del sueño con la gravedad del accidente 

cerebrovascular. Realizaron un estudio observacional, analítico de casos y controles. Se 

reunieron pacientes con antecedentes de accidente cerebrovascular con poco tiempo de 

aparición y se les realizó una polisomnografía durante la noche una vez finalizada la fase 

aguda del accidente cerebrovascular; La gravedad se midió con la Escala escandinava de 

accidentes cerebrovasculares. Encontraron que, de un total de 50 pacientes, 30 (60%) con 

ictus isquémico y 20 (40%) con ictus hemorrágicos. El análisis multivariado mostró que el 

índice de masa corporal (odds ratio [OR] = 1,26; intervalo de confianza [IC] del 95%; p = 

0,019) y la puntuación obtenida en la escala escandinava de accidentes cerebrovasculares 

(gravedad del accidente cerebrovascular) (OR = 0,86; IC del 95%; p = 0,009) fueron factores 

de riesgo importantes para predecir el trastorno respiratorio del sueño (IAH4% > 15) en 

pacientes con accidente cerebrovascular. Concluyeron que: “Dada la alta frecuencia de 

trastornos respiratorios del sueño en pacientes con accidente cerebrovascular y su 

correlación con malos resultados, puede estar justificado realizar pruebas de detección de 

apnea obstructiva del sueño en todos los pacientes con accidente cerebrovascular y ataque 

isquémico transitorio.” 

Alvarez et al. (2018) realizaron el estudio “Apnea obstructiva del sueño e infarto 

cerebral silencioso en hipertensos” en España. Tuvieron como objetivo estimar la frecuencia 

del síndrome de apnea obstructiva del sueño en pacientes hipertensos con y sin infarto 

cerebral silencioso, y evaluar si el síndrome de apnea obstructiva del sueño constituye factor 

de riesgo independiente de infarto cerebral silencioso y/o infarto cerebral silencioso lacunar 

en pacientes con hipertensión.  Realizaron un tipo de investigación transversal, analítico, 

observacional. Se estableció como síndrome de apnea obstructiva del sueño severo a aquellos 

con índice de apnea-hipopnea mayor de 30. Encontraron que, de 183 pacientes evaluados, 61 

con infarto cerebral silencioso y 122 sin infarto cerebral silencioso. La edad media fue de 
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64,1 (± 4,5 años) y el 72,1% eran hombres. La frecuencia de síndrome de apnea obstructiva 

del sueño grave fue del 44,3% en pacientes con infarto cerebral silencioso y del 38,5% en el 

grupo control. Un modelo de regresión logística condicional ajustado no mostró un aumento 

significativo del riesgo de infarto cerebral silencioso en pacientes con síndrome de apnea 

obstructiva del sueño severo (odds ratio 1,362; intervalo de confianza del 95%). Cuarenta y 

tres pacientes (70,5%) del infarto cerebral silencioso eran lacunares. La presencia de 

síndrome de apnea obstructiva del sueño severo fue significativamente mayor en los 

pacientes con infarto cerebral lacunar silencioso en comparación con los pacientes sin infarto 

cerebral lacunar (55,8% versus 35,7%, P = 0,019), asociándose de forma independiente en un 

modelo de regresión logística ajustado (odds ratio 2,177; intervalo de confianza del 95%; P = 

0,035). Concluyeron que: “el síndrome de apnea obstructiva del sueño severo es altamente 

prevalente entre los sujetos hipertensos y se asocia de forma independiente con el infarto 

cerebral lacunar silencioso”. 

Cho et al. (2013) realizaron el estudio “Apnea obstructiva del sueño como factor de 

riesgo de infarto cerebral silencioso” en Corea del Sur. Tuvieron como objetivo evaluar que 

la apnea obstructiva del sueño es un factor de riesgo independiente de infarto cerebral 

silencioso en la población en general y en una población no obesa. Reclutaron un total de 746 

participantes (252 hombres y 494 mujeres) de entre 50 y 79 años; se sometieron a 

polisomnografía, resonancia magnética cerebral y exámenes de screening. El infarto cerebral 

silencioso se estudió por subtipos y regiones del cerebro, y el infarto lacunar representó 

lesiones <15 mm de tamaño de las arterias penetrantes. Encontraron que el 12,06% tenía 

apnea obstructiva del sueño de grado moderado-severo, el 7,64% de los participantes tenían 

infarto cerebral silencioso y el 4,96% tenían infarto lacunar. La apnea obstructiva del sueño 

de grado moderado-severo se asoció de manera positiva con el infarto cerebral silencioso 

[odds ratio (OR): 2,44, intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,03–5,80] y el infarto lacunar 
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(OR: 3,48, IC 95%: 1,31–9,23) en el grupo de 65 años de edad, en comparación con aquellos 

que no presentan apnea obstructiva del sueño. En los participantes no obesos, la apnea 

obstructiva del sueño también se asoció positivamente con infarto cerebral silencioso en el 

grupo de 65 años de edad, infarto lacunar en todos los grupos de edad, y especialmente en el 

grupo de 65 años. Concluyeron que: “La apnea obstructiva del sueño moderada-severo se 

asoció positivamente con infarto cerebral silencioso e infarto lacunar en participantes de 

edad avanzada. El tratamiento de la apnea obstructiva del sueño puede reducir los nuevos 

eventos cerebrovasculares por primera vez y recurrencias.” 

Song et. al. (2017) realizaron el estudio " La apnea obstructiva del sueño de moderada 

a severa se asocia con enfermedad cerebral de pequeños vasos” en Corea del Sur. Tuvieron 

como objetivo investigar la relación entre la enfermedad cerebral de pequeños vasos y la 

severidad de la apnea obstructiva del sueño. Incluyeron 170 pacientes del registro 

encontrados en el Centro del Sueño; quienes se sometieron a imágenes por resonancia 

magnética (RMN) del cerebro y polisomnografía (PSG) por sospecha de la apnea obstructiva 

del sueño. De los 170 pacientes evaluados, observaron que 25 pacientes tenían 

hiperintensidades de la sustancia blanca de alto grado, 21 pacientes tenían infartos lacunares 

asintomáticos, otros 21 mostraban microhemorragias cerebrales y 34 contaban con espacios 

perivasculares de alto grado, en el análisis multivariable realizado, se ajustaron factores como 

la edad, sexo y otras variables pertinentes. Concluyeron que: “El SAOS de moderada a severo 

se asocia positivamente con múltiples indicadores de la enfermedad cerebral de pequeños 

vasos, incluidos hiperintensidades de la sustancia blanca, microhemorragias cerebrales y 

espacios perivasculares" 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Rojas (2017) realizó el estudio “Síndrome de apnea obstructiva del sueño como factor 

de riesgo de enfermedad cerebrovascular isquémica, Hospital Belén de Trujillo” para obtener 
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el título de médico cirujano. Tuvo como objetivo determinar si el síndrome de apnea 

obstructiva del sueño representa un factor de riesgo para la enfermedad cerebrovascular 

isquémica. Fue un estudio de tipo analítico, observacional, retrospectivo, de casos y 

controles. La población de estudio estuvo constituida por 158 pacientes, quienes se dividieron 

en dos grupos: 79 pacientes con evento cerebrovascular isquémico y 79 pacientes sin evento 

cerebrovascular isquémico, casos y controles respectivamente. La frecuencia de pacientes con 

enfermedad cerebrovascular isquémico que presentaron síndrome de apnea obstructiva del 

sueño fue de 52%; mientras que, la frecuencia de pacientes sin enfermedad cerebrovascular 

isquémica con síndrome de apnea obstructiva del sueño fue de 10%. El síndrome de apnea 

obstructiva del sueño presentó asociación estadísticamente significativa con el evento 

cerebrovascular isquémica con un odds ratio de 9.57 (p<0.01) e intervalo de confianza al 

95%. La frecuencia de somnolencia excesiva diurna en pacientes con síndrome de apnea 

obstructiva del sueño fue de 63%. Concluyó que: “El síndrome de apnea obstructiva del 

sueño es un factor de riesgo de enfermedad cerebrovascular isquémica en pacientes 

atendidos en la Unidad Operativa de Neurología del Hospital Belén de Trujillo” 

Lazo (2010) realizó la investigación “Asociación entre somnolencia excesiva diurna e 

ictus isquémico, en pacientes tratados en el Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas” en 

Lima. Tuvo como objetivo analizar la relación entre la somnolencia excesiva durante el día y 

el ictus isquémico. Fue un estudio analítico, transversal de casos y controles, con casos de 94 

pacientes con ictus isquémico y 80 controles. Encontró que el porcentaje de hombres fue del 

66% en los pacientes en contraste con el 55% en los controles (OR:1.58, IC:0.86-2.93). 

Además, se observó una alta prevalencia de hipertensión arterial en los pacientes (89%) en 

contraste con el 45% en el grupo de control (OR: 10.27, IC: 4.66-22.62). La dislipidemia 

también fue notablemente más común en el grupo de ictus, con un 66% vs al 22.5% (OR: 

7.58, IC: 3.04-18.89). Asimismo, el riesgo de sufrir síndrome de apnea obstructiva del sueño 
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fue significativamente mayor en los pacientes, alcanzando un 78% frente al 22.5% en los 

controles (OR: 12.74, IC: 6.19-26.20). La somnolencia excesiva diurna se presentó en un 

68% de los pacientes, en comparación con el 37.5% en los controles (OR: 3. 56, IC: 1.90-

6.66), y el puntaje de Epworth arrojó un promedio de 11.3 (± 5) en pacientes frente a 9.1 (± 

4.2) en controles. Concluyó que: “La somnolencia excesiva diurna está asociada a la 

presentación de ictus isquémico, pudiendo ser considerado un factor de riesgo.” 

Se realizó la búsqueda de más antecedentes nacionales en diversos repositorios de 

universidades, además de publicaciones en revistas extranjeras de estudios desarrollados en el 

país, sin embargo, no se logró hallar estudios adicionales correspondientes al tema de 

investigación. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Grados de severidad de SAOS 

El Índice Apnea Hipopnea (IAH) representa la cantidad de apneas o hipopneas que se 

registran por una hora de sueño. La gravedad se clasifica de la siguiente manera: a) Ninguno: 

IAH < 5 eventos por hora. b)  Leve: IAH ≥ 5, pero <15 por hora. c) Moderado: IAH ≥ 15, 

pero < 30 por hora. d) Severo ( IAH ≥ 30, pero < 61 por hora) e) Muy severo (IAH ≥ 61, pero 

< 100 por hora) f) Extremadamente severo (IAH ≥ 100 por hora). (Harvard Medical School, 

2025) 

2.2.2. Apnea obstructiva del sueño 

Es un trastorno caracterizado por el colapso de las vías respiratorias superiores 

durante los periodos de sueño que afectan posteriormente a los sistemas cardiovascular, 

pulmonar y neurocognitivo (Abbasi et al., 2021). Estos eventos obstructivos pueden ser 

recurrentes completos (apneas) y parciales (hipopneas) resultando en hipoxemia intermitente, 

fluctuación autonómica y fragmentación del sueño. (Yeghiazarians et al., 2021) 
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2.2.3. Características demográficas del SAOS 

En estudios de prevalencia del síndrome de apnea obstructiva del sueño muestran que 

los varones son los más afectados por sobre las mujeres. En cuanto a los grupos etarios esta 

puede afectar a todos, sin embargo, es más prevalente en adultos mayores (Senaratna et. al., 

2017) 

2.2.4. Diagnóstico de SAOS 

El diagnóstico de síndrome de apnea del sueño presenta los siguientes criterios a) 

síntomas de trastornos respiratorios que están relacionados con el sueño (ronquidos, 

resoplidos, jadeos o pausas en la respiración) b) somnolencia diurna excesiva o fatiga a pesar 

de tener numerosas oportunidades para poder dormir y que no se explica por otros problemas 

médicos y c) ≥ 5 episodios de eventos respiratorios predominantemente obstructivos (apneas 

obstructivas o mixtas, hipopneas o despertar con el esfuerzo respiratorio) por hora de sueño. 

(Chang, 2023) 

2.2.5. Comorbilidades del SAOS 

En estudios epidemiológicos se muestra que el síndrome de apnea obstructiva del 

sueño se relaciona con comorbilidades cardiovasculares y metabólicas, entre ellas las 

principales son hipertensión arterial y obesidad. (Franklin y Lindberg, 2015) (Pinto et. al., 

2016) 

2.2.6. Enfermedad cerebral de pequeños vasos 

Es un tipo de enfermedad cerebrovascular isquémica, la cual se vincula con hallazgos 

neuropatológicos de una pequeña y profunda lesión vascular atribuida a una oclusión de una 

de las arterias perforantes de una gran arteria cerebral.(Departamento de Medicina Física y 

Rehabilitación, 2018). 

2.2.7. Características demográficas de ECPV 
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Se ha visto que la enfermedad cerebral de pequeños vasos se presenta 

mayoritariamente en pacientes adultos mayores, siendo más frecuente en mayores de 80 años. 

Además, los estudios muestran que no existe diferencias significativas en cuanto al sexo. 

(Chojdak et. al., 2021) 

2.2.8. Comorbilidades de ECPV 

Estudios reportan que la enfermedad cerebral de pequeños vasos se ve asociada a 

comorbilidades mayoritariamente cardiovasculares, entre las principales se hallan 

hipertensión arterial y la obesidad. (Singh et. al., 2023) 

2.2.9. Diagnóstico por imágenes de ECPV 

El diagnóstico de la enfermedad cerebral de pequeños vasos se realiza por estudio de 

imágenes de tomografía axial computarizada de manera inicial y resonancia magnética como 

el estudio más sensible. (Raghavan et al., 2021) Las lesiones deberán localizarse según la 

anatomía cerebral; se ha descrito que la mayoría de infartos se encuentran en los ganglios 

basales (putamen, globo pálido, caudado), tálamo, sustancia blanca subcortical (cápsula 

interna y corona radiata) y protuberancia (Oliveira, 2024).  por ello se visualizarán en estos 

lugares típicamente como lesiones hiperintensas de sustancia blanca en FLAIR o T2, 

microhemorragias cerebrales en SWI o T2. 

Las imágenes de la enfermedad cerebral de pequeños vasos se pueden clasificar según 

su tamaño según el estudio de Cheng, Chahine, Baron y Rae, (2018), en el cual diferenció 

lesiones pequeñas menores de 3mm, lesiones identificables de 3 mm a menos de 15 mm, y las 

mayores a 15 mm que corresponden a lesiones agudas. y Espacios perivasculares dilatados 

moderados o severos (grado mayor a 2) 

El hallazgo de todas estas características determinara la carga total para el diagnóstico 

de Enfermedad Cerebral de Pequeños vasos el cual se obtiene sumando un punto para cada 
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característica y se clasifica en: Carga baja (0 a 1 punto), Carga moderada (2 puntos) y Carga 

alta (3 a 4 puntos). 

2.2.10. Relación entre síndrome de apnea obstructiva del sueño y enfermedad cerebral 

de pequeños vasos 

El síndrome de apnea obstructiva del sueño se ha visto relacionada como una 

patología previa a sufrir un accidente cerebrovascular, ello debido a circunstancias 

relacionadas a la hipoxia repetida, el cual puede conducir a daño endotelial y liberación de 

factores proinflamatorios, como citocinas plasmáticas, factor de necrosis tumoral alfa e 

interleucina 6.(Chang, 2023). Se ha descrito que en la fase aguda del ictus cerebral pueden 

aparecer apneas de sueño de predominio central o coexistir con apneas obstructivas. Las 

apneas con desaturaciones de oxígeno agravan las consecuencias del ictus, y su tratamiento 

correcto mejora el pronóstico de recuperación. (Zarranz Imirizaldu, 2024). 

Los mecanismos hipotéticos del síndrome apnea obstructiva del sueño que conduce a 

la ECPV incluyen fluctuaciones en la presión intratorácica debido a la hipoxemia 

intermitente, activación simpática y disfunción endotelial. Debido a la activación simpática, 

se produce vasoconstricción e hipertensión, junto con daño endotelial directo y arritmias 

cardíacas. El resultado es daño cerebral debido a la hipoxemia recurrente y la variabilidad del 

flujo sanguíneo cerebral. (Hepburn, Bollu, French, & Sahota, 2018) 

Se ha descrito que los pacientes que presentaron un accidente cerebrovascular o un 

accidente isquémico transitorio tienen de 3 a 4 veces más probabilidades de tener SAOS 

(Dyken, Somers, Yamada, Ren, & Zimmerman, 1996) y podrían tener peores pronósticos 

(Mansukhani et al., 2011). 

2.3 Definición de términos básicos 
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Polisomnografía: Es un procedimiento que implica el registro simultáneo de diversas 

variables fisiológicas de manera estandarizada, lo que da lugar a lo que se conoce como 

polisomnograma. (Stern, Fricchione, Cassem, Jellinek, & Rosenbaum, 2010) 

Sindrome de apnea obstructiva del sueño: Es un trastorno común que se presenta 

cuando las vías respiratorias superiores colapsan durante el sueño. (American Academy of 

otolaryngology-hed and neck surgery, 2021) 

Severidad de SAOS: Es la gravedad con la que se presenta los episodios de apnea 

debido a una reducción de oxigenación durante el sueño. (Riha, 2021) 

Enfermedad cerebral de pequeños vasos: Representa un grupo de patologías 

caracterizadas por una etiología variada y un mecanismo patológico que impacta en 

componentes del sistema vascular cerebral, tales como pequeñas arterias pueden visualizarse 

mediante resonancia magnética cerebral. (Litak, y otros, 2020) 

Características demográficas: Indicadores empleados para caracterizar a las personas 

en función de las características sociales y de salud como edad y sexo. (OPS, 2025) 

Hallazgos imagenológicos: Es un examen auxiliar donde se observan imágenes 

mediante el uso de rayos x, cambios electromagnéticos o sonido para el diagnóstico de 

alginas enfermedades. (Cheng et. al., 2018) 

Comorbilidades: Varias afecciones médicas que coexisten en una persona. (OPS, 

2025) 

2.4 Formulación de hipótesis 

2.4.1 Hipótesis general 

El síndrome de apnea obstructiva del sueño tiene relación significativa con la 

enfermedad cerebral de pequeños vasos en pacientes de la unidad del sueño del 

Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025 
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2.4.2 Hipótesis especifica 

1. El sexo masculino y grupo etario adulto mayor presentan mayor frecuencia en el 

SAOS en pacientes de la unidad de sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-

2025 

2. El SAOS severo presenta una mayor prevalencia de ECPV en pacientes de la 

unidad de sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025 

3. La HTA y la obesidad son las comorbilidades más frecuentes en los pacientes con 

ECPV y SAOS en la unidad de sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025. 

4. El hallazgo imagenológico más frecuente es la presencia de hipointensidades de 

sustancia blanca en secuencia FLAIR para pacientes con ECPV y SAOS de la 

unidad de sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025 

5. El SAOS severo según índice apnea hipopnea está relacionado significativamente 

a la ECPV en pacientes de la unidad de sueño del Hospital Alberto Sabogal, 

2024-2025. 

2.4.3. Hipótesis Metodológicas 

H0: El síndrome de apnea obstructiva del sueño NO está relacionado con la enfermedad de 

pequeños vasos en pacientes de la unidad del sueño del Hospital Alberto figuraSabogal, 

2024-2025. 

H1: El síndrome de apnea obstructiva del sueño SÍ está relacionado con la enfermedad 

cerebral de pequeños vasos en pacientes de la unidad del sueño del Hospital Alberto Sabogal, 

2024-2025. 
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2.5 Operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Tipo de variable Dimensión Indicador Instrumento 

de medición 

Síndrome de apnea 

Obstructiva del 

sueño 

Es un trastorno 

común que se 

presenta cuando las 

vías respiratorias 

superiores colapsan 

durante el sueño. 

(American Academy 

of otolaryngology-

hed and neck 

surgery, 2021) 

Es una patología 

respiratoria del sueño 

verificada por 

polisomnografía y 

clasificada según el 

índice apnea hipopnea. 

Independiente Diagnóstico del 

síndrome de 

apnea 

obstructiva del 

sueño 

SI 

NO 

A.1. 

Clasificación de 

apnea según 

Su clasificación es 

importante para 

Encontramos la 

severidad, hipoxemia 

Interviniente  Ausente 

Leve (IAH ≥ 5, 

C.1 
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polisomnografía determinar si el 

paciente presenta 

severidad o no, para 

así dar la indicación 

adecuada de cada 

paciente  (Harvard 

Medical School, 

2025) 

durante el sueño y nadir 

de saturación. 

 

Severidad de 

SAOS 

 

 

 

Hipoxemia 

durante el 

sueño 

 

Nadir de 

desaturación 

pero <15 por hora) 

Moderado (IAH ≥ 

15, pero < 30 por 

hora) 

Severo ( IAH ≥ 30, 

pero < 61 por hora) 

Muy severo (IAH ≥ 

61, pero < 100 por 

hora) 

Extremadamente 

severo (IAH ≥ 100) 

Sí 

No 

 

 

 

 

 

 

 

C.2 

 

 

C.3 
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Nivel más bajo de 

saturación que 

presente el paciente 

Enfermedad cerebral 

de pequeños vasos 

Representa un grupo 

de patologías 

caracterizadas por 

una etiología variada 

y un mecanismo 

patológico que 

impacta en 

componentes del 

sistema vascular 

cerebral, tales como 

pequeñas arterias 

pueden visualizarse 

mediante resonancia 

Enfermedad cerebro 

vascular que no presenta 

síntomas, demostrada 

por imágenes. 

Dependiente Diagnóstico de 

la enfermedad 

cerebral de 

pequeños vasos 

SI 

NO 

A.2 
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magnética cerebral 

Características 

demográficas 

Indicadores 

empleados para 

caracterizar a las 

personas en función 

de las características 

sociales y de salud 

como edad, sexo y 

grupo etario que 

presenta la población 

de estudio (OPS, 

2025) 

Características 

personales de los 

pacientes como sexo y 

grupo etario 

Interviniente  

 

Sexo 

 

 

 

 

Grupo etario 

 

 

Varones  

Mujeres 

Joven (18-29 años) 

Adulto (30-59 

años) 

 

 

Adulto mayor (≥60 

años) 

 

B.1 

 

 

 

 

B.2 
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Hallazgos 

imagenológicos 

La imagenología del 

sistema nervioso 

incluye los métodos 

para obtener 

imágenes del cerebro 

y del cráneo donde 

destaca la resonancia 

magnética (IRM). 

(Cheng et. al., 2018) 

Características de las 

imágenes de diagnóstico 

de la enfermedad 

cerebral de pequeños 

vasos como localización 

de la arteria afectada. 

Interviniente Secuencia 

FLAIR o T2 

 

 

 

SWI o T2 

 

 

 

Infartos 

lacunares 

Presencia de 

hiperintensidades 

de sustancia blanca 

(leucoaraiosis)  

 

Microhemorragias 

cerebrales 

Definidos como 

lesiones cavitadas 

de 3–15 mm en 

ganglios basales, 

cápsula interna, 

Fazekas ≥ 2 
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Espacios 

perivasculares 

dilatados 

 

Carga total de 

enfermedad 

cerebral de 

pequeños vasos 

tálamo o sustancia 

blanca profunda. 

 

Moderados o 

severos (grado ≥ 2) 

en ganglios 

basales. 

 

Carga baja (0-1 

puntos) 

Caga moderada (2 

puntos) 

Carga alta (3-4 

puntos) 
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Comorbilidades  Patologías asociadas a la 

enfermedad cerebral de 

pequeños vasos. (OPS, 

2025) 

Interviniente Comorbilidad Hipertensión 

Arterial 

Obesidad 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico 

3.1.1 Tipo de investigación 

Este estudio de investigación fue observacional ya que se observó con cuidado y detalle 

a los pacientes que proporcionaron información relevante para la investigación en curso, con el 

fin de registrarlos y analizarlos. (Pimienta, De la Orden, y Coronado, 2018) 

Se aplicó un tipo de investigación transversal debido a que se recolectaron datos en un 

instante específico, en un único periodo de tiempo. (Hernández y Mendoza, 2020) 

El estudio de investigación según el tiempo fue retrospectivo porque se reconstruyeron 

las relaciones del pasado a partir de las variables independientes. (Hernández y Mendoza, 2020) 

El estudio de investigación fue analítico porque comparó el nivel de asociación entre dos 

variables, la enfermedad cerebral de pequeños vasos y el síndrome de apnea obstructiva del 

sueño. (Hernández y Mendoza, 2020) 

3.1.2 Nivel de investigación 

Este estudio de investigación fue de nivel relacional, ya que su objetivo fue explorar la 

relación que puede existir entre dos o más conceptos, categorías o variables dentro de un 

contexto específico. (Hernández y Mendoza, 2020) 

3.1.3 Diseño de investigación 

Se trató de un estudio de investigación con diseño no experimental, ya que se llevó a 

cabo sin la manipulación intencionada de variables que son el síndrome de apnea obstructiva del 
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sueño y la enfermedad cerebral de pequeños vasos. En este tipo de estudio, se observaron los 

fenómenos en su entorno natural para posteriormente analizarlos. (Hernández y Mendoza, 2020) 

3.1.4 Enfoque 

El presente estudio de investigación adoptó un enfoque cuantitativo, centrado en la 

recolección de datos con el fin de poner a prueba las hipótesis. Esto se realizó mediante la 

medición numérica y el análisis estadístico, lo cual permitió establecer patrones de 

comportamiento y validar teorías. (Hernández y Mendoza, 2020) 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

La población estuvo compuesta por pacientes adultos de entre 18 y 70 años que asistieron 

a la unidad del sueño del Hospital Alberto Sabogal Sologuren con sospecha de SAOS y que se 

someten a una polisomnografía (PSG), la población estimada entre enero del 2024 hasta abril 

2025 es de 50 pacientes. 

3.2.2 Muestra 

La muestra para este estudió estuvo constituido por la totalidad de la población. 

3.2.3 Criterios de elegibilidad 

1. Pacientes mayores de 18 años y menores de 70 años. 

2. Pacientes con historia clínica completa 

3. Pacientes sin evidencia de lesiones hemorrágicas o masas intracraneales en imágenes de 

resonancia magnética craneal. 
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3.2.4 Criterios de no elegibilidad 

1. Pacientes con antecedentes de accidente cerebrovascular, ataque isquémico transitorio, o 

déficits neurológicos detectados en el examen físico. 

2. Pacientes menores de 18 años y mayores de 70 años. 

3. Pacientes con historia clínica incompleta. 

 

3.3 Técnicas recolección de datos 

3.1.1 Técnicas a Emplear 

El estudio de investigación hizo uso de la técnica recolección documental debido a que se 

contó con la autorización de la Dirección, Área de estadística y Acceso a la información del 

hospital Alberto Sabogal Sologuren accediendo a las historias clínicas virtuales de los pacientes 

seleccionados según los criterios de elegibilidad y no elegibilidad para nuestros casos que 

presenten el diagnóstico del síndrome de apnea Obstructiva del sueño. Para creación de nuestra 

base de datos se empleó de una ficha que fue revisada y aprobada por médicos especialistas en el 

área de neurología, neumología y medicina interna. 

3.1.2 Descripción de los Instrumentos 

La ficha de recolección de datos contó con cuatro secciones: la primera sección es el 

Diagnóstico el cual se divide en dos partes, el primero es el síndrome de apnea obstructiva del 

sueño y el segundo es la enfermedad cerebral de pequeños vasos, además de ambos contar con 

fecha del diagnóstico, la segunda sección abarca características demográficas, el cual consiste en 

saber sexo y grupo etario, en la tercera sección encontramos una clasificación según la 

polisomnografía que consiste en la severidad de apnea, hipoxemia durante el sueño y el nadir de 

desaturación, la quinta sección consiste en las imágenes por medio de la resonancia magnética, 
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aquí tenemos la secuencia flair o T2 donde podemos encontrar presencia de hiperintensidades de 

sustancia blanca, infartos lacunares que son definidos como lesiones cavitadas de 3-15 mm, la 

secuencia SWI en busca de microhemorragias cerebrales y búsqueda de espacios perivasculares 

dilatados, encontramos también la carga total la cual se clasifica en marcadores de carga baja, 

carga moderada y carga alta, como última sección se tiene las comorbilidades en la cual podemos 

encontrar las más relevantes que son hipertensión arterial y obesidad. Toda esta información 

recolectada fue importante para la obtención de la data necesaria para el análisis estadístico. 

3.4 Técnicas para el procesamiento de información 

Se utilizaron estadísticas descriptivas para caracterizar la población estudiada., Pruebas de chi-

cuadrado, prueba T para variables independientes para cuantificar el nivel de asociación entre la 

severidad del síndrome de apnea obstructiva del sueño, y la enfermedad cerebral de pequeños 

vasos. 

3.5 Ética y conflicto de intereses 

Para la ejecución de la investigación se ha salvaguardado la identidad personal de los 

participantes, aplicando la ley 29733 de protección de datos personales, priorizando el bienestar 

del paciente sobre los intereses de la investigación protegiendo en todo momento información 

sensible que pueda contravenirla.  

La investigadora declara no tener ningún conflicto de interés sobre la información y tema 

a investigado. 
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3.6 Matriz de consistencia 

Problemas Objetivos Variables y valores Hipótesis Metodología 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el 

SAOS y el desarrollo de 

ECPV en pacientes de la 

unidad de sueño del Hospital 

Alberto Sabogal, 2024-2025? 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuáles son las 

características 

demográficas de los 

pacientes con SAOS 

en pacientes de la 

unidad de sueño del 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre 

el SAOS y el ECPV en 

pacientes de la unidad de 

sueño del Hospital Alberto 

Sabogal, 2024-2025 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

1. Describir las 

características demográficas 

de los pacientes con SAOS 

en pacientes de la unidad de 

sueño del Hospital Alberto 

Sabogal, 2024-2025 

VARIABLES 

INDEPENDIENTE 

- Síndrome de apnea 

obstructiva del sueño. 

- Enfermedad cerebral 

de pequeños vasos. 

HIPÓTESIS GENERAL 

El síndrome de apnea 

obstructiva del sueño tiene 

relación significativa con la 

enfermedad cerebral de 

pequeños vasos en pacientes 

de la unidad del sueño del 

Hospital Alberto Sabogal, 

2024-2025 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

1. El sexo masculino y 

grupo etario adulto 

mayor presentan mayor 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Observacional, transversal, 

retrospectivo, relacional, 

analítico 

ENFOQUE 

Cuantitativo 

POBLACIÓN Y MUESTRA: 

50 pacientes 
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Hospital Alberto 

Sabogal, 2024-2025? 

2. ¿Qué grado de 

severidad del SAOS 

presenta una mayor 

prevalencia de ECPV en 

pacientes de la unidad 

de sueño del Hospital 

Alberto Sabogal, 2024-

2025? 

3. ¿Cuáles son las 

comorbilidades de los 

pacientes con ECPV y 

SAOS de la unidad de 

sueño del Hospital 

2. Determinar el grado 

de severidad del SAOS que 

presenta una mayor 

prevalencia de ECPV en 

pacientes de la unidad de 

sueño del Hospital Alberto 

Sabogal, 2024-2025 

3. Identificar las 

comorbilidades de la ECPV 

en pacientes con SAOS en 

pacientes de la unidad de 

sueño del Hospital Alberto 

Sabogal, 2024-2025 

4. Describir los 

hallazgos imagenológicos de 

la ECPV en pacientes con 

frecuencia en el SAOS 

en pacientes de la unidad 

de sueño del Hospital 

Alberto Sabogal, 2024-

2025 

2. El SAOS severo presenta 

una mayor prevalencia 

de ECPV en pacientes de 

la unidad de sueño del 

Hospital Alberto 

Sabogal, 2024-2025 

3. La HTA y la obesidad 

son las comorbilidades 

más frecuentes en los 

pacientes con  ECPV y 

SAOS de la unidad de 
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Alberto Sabogal, 2024-

2025? 

1. ¿Cuáles son los 

hallazgos 

imagenológicos de la 

ECPV en pacientes 

con SAOS en 

pacientes de la 

unidad de sueño del 

Hospital Alberto 

Sabogal, 2024-2025? 

2. ¿Cuál es la relación 

entre la severidad del 

SAOS (Según el 

índice de apnea-

hipopnea) y la ECPV 

SAOS en pacientes de la 

unidad de sueño del Hospital 

Alberto Sabogal, 2024-2025 

5. Evaluar la relación 

entre la severidad del SAOS 

(según el índice de apnea-

hipopnea) y la ECPV en 

pacientes de la unidad de 

sueño del Hospital Alberto 

Sabogal, 2024-2025 

sueño del Hospital 

Alberto Sabogal, 2024-

2025 

4. El hallazgo 

imagenológico más 

frecuente es la presencia 

de hipointensidades de 

sustancia blanca en 

secuencia FLAIR para 

pacientes con ECPV y 

SAOS de la unidad de 

sueño del Hospital 

Alberto Sabogal, 2024-

2025 

5. SAOS severo según 

índice apnea hipopnea 
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en pacientes de la 

unidad de sueño del 

Hospital Alberto 

Sabogal, 2024-2025? 

 

relacionado 

significativamente a la 

ECPV en pacientes de la 

unidad de sueño del 

Hospital Alberto 

Sabogal, 2024-2025. 

HIPÓTESIS 

METODOLÓGICAS 

H0: El síndrome de apnea 

obstructiva del sueño NO 

está relacionado con la 

enfermedad de pequeños 

vasos en pacientes de la 

unidad del sueño del 

Hospital Alberto Sabogal, 

2024-2025 
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H1: El síndrome de apnea 

obstructiva del sueño está 

relacionado con la 

enfermedad cerebral de 

pequeños vasos en pacientes 

de la unidad del sueño del 

Hospital Alberto Sabogal, 

2024-2025 
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CAPÍTULO IV 

4.1. Resultados 

Se revisó la historia clínica de 50 pacientes, tomando a aquellos que presentaron síndrome de 

apnea obstructiva del sueño. Se realizó la recolección de pacientes con comorbilidades y 

posteriormente la revisión de las resonancias magnéticas cerebrales para lograr nuestros 

objetivos. Los resultados fueron 

Tabla 1 Características demográficas en pacientes de la unidad del sueño del Hospital 

Alberto Sabogal, 2024-2025 

Sexo 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje acumulado 

Masculino 25 50,0 50,0 50.0 

Femenino 25 50,0 50,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

Fuente. Elaboración propia de la autora. 

 

Figura 1 Distribución por sexo en pacientes de la unidad del sueño del Hospital Alberto 

Sabogal, 2024-2025 
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Del total de pacientes estudiados que presentaron síndrome de apnea obstructiva del 

sueño se evidenció que hubo igual cantidad de mujeres (50%) y de varones la mayoría fueron 

mujeres con 24 casos (50%). 

Grupo etario 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

Joven 3 6,0 6,0 6,0 

Adulto 20 40,0 40,0 46,0 

Adulto mayor 27 54,0 54,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

Distribución por grupo etario en pacientes de la unidad del sueño del Hospital Alberto 

Sabogal, 2024-2025 
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Del total de pacientes estudiados con síndrome de apnea obstructiva del sueño se 

presentó con más frecuencia en adultos mayores con 27 casos (54,0%), mientras que los adultos 

con 20 casos (40,0%) y jóvenes con 3 casos (6,0%). 

Tabla 2 Grados de severidad de SAOS en pacientes de la unidad del sueño del Hospital 

Alberto Sabogal, 2024-2025 

 

 

Grados 

de severidad 

 

SAOS grado de severidad  

Total Leve Moderado Severo Muy severo Extremada

mente 

severo 

ECPV ECPV 0 3 8 2 1 14 

NO 

ECPV 

6 8 15 6 1 36 

Total 6 11 23 8 2 50 

Fuente. Elaboración propia con información obtenida de la recolección de datos. 

 

Figura 2 Grados de Severidad de SAOS en pacientes de la unidad del sueño del Hospital 

Alberto Sabogal, 2024-2025 

 



42 

 

 

Del total de pacientes estudiados que presentaron enfermedad cerebral de pequeños 

vasos, el síndrome de apnea obstructiva del sueño grado severo es la más prevalente con 8 casos 

(57%), mientras que los muy severos presentaron 3 casos (21%). 

Tabla 3 Comorbilidades en pacientes de la unidad del sueño del Hospital Alberto 

Sabogal, 2024-2025 

Comorbilidades   

 Frecuencia Porcentaje 

Hipertensión arterial 26 52 

Obesidad 18 36 

Fuente. La autora. 

De los 50 pacientes estudiados la mayoría presentó la comorbilidad de hipertensión arterial 

con 26 casos (52%) y con obesidad 18 (36%). 

Tabla 4 Hallazgos imagenológicos en pacientes de la unidad del sueño del Hospital 

Alberto Sabogal, 2024-2025 

Criterios Neuroimagen 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Con criterios 16 32,0 32,0 32,0 

Sin criterios 34 68,0 68,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

Fuente. Desarrollado por la autora. 
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De los 50 pacientes estudiados solo 16 (32 %) casos cumplieron criterios de neuroimagen 

para el diagnóstico de ECPV (hiperintensidad de sustancia blanca, microhemorragias), mientras 

que 34 (68%) no cumplieron con criterios de neuroimagen para el diagnóstico de ECPV. 

Características de imagen 

 Características 

de imagen 

Porcentaje 

Hiperintensidad de sustancia blanca en FLAIR o T2  19 38% 

Infartos lacunares 0 0% 

Microhemorragias cerebrales en secuencia SWI o 

T2 

0 0% 

Espacios perivasculares dilatados 3 6% 

 

• Según lo encontrado en el análisis estadístico, el hallazgo imagenológico más 

frecuente fueron las hiperintensidades de sustancia blanca con 19 (38%) pacientes. 

• Al evaluar la significancia estadística se obtuvo un valor de 0,229 mayor al 0,05, 

por lo que se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula que evidencia 

que no existen diferencias entre el índice apnea hipopnea en el diagnóstico o no de 

la enfermedad cerebral de pequeños vasos. 

 

Distribución de Carga ECPV por Neuroimagen 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Ninguno 29 58,0 58,0 58,0 

Carga baja 18 36,0 36,0 94,0 

Carga moderada 3 6,0 6,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

De los 50 pacientes evaluados, se encontró 29 (58%) casos que no presentaron ningún 

tipo de carga de ECPV, mientras que 18 (36%) casos presentaron carga baja y 3 casos (6%) 

carga moderada. 
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Tabla 5 Relación entre severidad SAOS y ECPV en pacientes de la unidad del sueño del 

Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025 

 Prueba de 

Levene de 

igualdad de 

varianzas 

Prueba t para la igualdad de medias 

 F Sig. t gl Sig. 

(bilateral) 

Diferencia de 

medias 

Diferencia 

de error 

estándar 

95% de intervalo e 

confianza de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Se 

asumen 

varianzas 

iguales 

0,168 0,683 1,217 48 0,229 10,15607 8,34391 -

6,62048 

26,93262 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

  1,186 22,572 0,248 10,15607 8,56119 -

7,57268 

27,88482 

Para comparar el índice de apnea hipopnea con los casos de enfermedad cerebral de 

pequeños vasos, se procedió a realizar el análisis mediante PRUEBA T para muestras 

independientes. 

Al evaluar la significancia estadística se obtuvo un valor de 0,229 mayor al p valor < 0,05 

podemos afirmar que no existen diferencias entre las medias de índice apnea hipopnea en el 

diagnóstico de ECPV y SAOS, por tanto, no existe relación entre ellas según el índice apnea 

hipopnea 

4.3. Contraste de hipótesis 

• Revisando el análisis estadístico se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alterna teórica que refiere que la mayor prevalencia de pacientes 

presenta SAOS severo. 
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• Según el análisis estadístico se determina que el grupo etario predominante con 

mayor frecuencia de SAOS es el adulto mayor, mientras que según sexo no hay 

diferencia alguna. 

 

Chi cuadrada entre Severidad de SAOS Y ECPV 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

3,377 4 0,497 

Razón de 

verosimilitud 

4,914 4 0,296 

Asociación 

lineal por lineal 

1,666 1 0,197 

N de casos 

válidos 

50   

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 

0,56. 

 

• El valor p obtenido fue de 0,497 mayor al p valor < 0,05 esperado. Por tanto, 

rechazamos la hipótesis alterna y aceptamos la Hipótesis nula que no existe relación 

entre el síndrome de apnea obstructiva del sueño y enfermedad cerebral de pequeños 

vasos. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

5.1 Discusión de resultados 

Del análisis de los casos de síndrome de apnea obstructiva del sueño con diagnóstico por 

polisomnografía y que además se realizó un estudio de resonancia magnética para descartar 

enfermedad cerebral de pequeños vasos, se obtuvieron resultados que discutimos a continuación. 

Dentro de las características demográficas se encontró igual cantidad de casos para 

varones y mujeres con 25 casos (50%) por cada género, sin embargo, la mayoría de estudios de 

investigación presentaron una proporción mayoritariamente de sexo masculino y solo un estudio 

con mayoría del sexo femenino como informan los estudios de Cho et al. (2013) con 66.3% en 

mujeres y 33.7% varones, los estudios de Lee et al. (2021) con 60.8% de varones y 39.2% 

mujeres, Folgueira et al. (2021) con 62% de varones y 38% de mujeres, Mohammad et al. (2019) 

con 60% de varones y 40% de mujeres, Alvarez et al. (2018) con 72.1% varones y 28.9% 

mujeres . Con respecto al grupo etario el estudio presentó mayor frecuencia en adultos mayores 

con 27 casos (54%) similar a los estudios realizados por Lee et al. (2021) con un promedio de 

edad de 70 años en un rango entre 50 a 88 años, Folgueira et al., (2021) con un promedio de edad 

de 67 años, Mohammad et al. (2019) con un promedio de edad de 63 años en los que los mayores 

de 60 años representan el 55.1%, Alvarez et al.,(2018) con un promedio de edad de 64 años, sin 

embargo el estudio de Cho et al. (2013) se muestra con proporción minoritaria de adultos 

mayores con un 22.3%. 

Respecto a la variable grados de severidad en el síndrome de apnea obstructiva del sueño 

nuestro estudio mostró que los pacientes con diagnóstico de enfermedad cerebral de pequeños 

vasos, el grado de severidad más frecuente (57%) fue el SAOS severo (IAH mayor a 30 pero 
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menos a 60 episodios por hora), datos similares a los encontrados en los estudios de Alvarez 

et al. (2018)  en los que el grado severo 44,3% fue el más frecuente y Nacafaliyev et al. (2023) 

con 56% de casos severo, sin embargo la mayoría de estudios mostraron datos diferentes como 

los presentados por Kumar et al. (2017)  en el que el grado más frecuente fue el leve con 46%, 

Cho et al. (2013) con el moderado como el grado más frecuente con 51% de casos y Song et al. 

(2017) con el grado moderado-severo como el más frecuente con 44,1% de los casos, esto puede 

deberse a que nuestro estudio se enfocó en los pacientes con polisomnografía positiva con mayor 

riesgo de presentar enfermedad cerebral de pequeños vasos. 

Para el estudio de las comorbilidades se halló solo dos enfermedades presentes en 

nuestros casos hipertensión arterial y obesidad (IMC mayor a 30 Kg/m2) en donde la mayor 

frecuencia tuvo hipertensión arterial con 52% de los casos, encontrando similitud con los 

estudios realizados por Folgueira et al. (2021) donde la mayoría de los pacientes presentó 

hipertensión arterial (64,2%) y Kumar et al. (2017) con un 58% de pacientes con hipertensión 

arterial, para ambos estudios sin embargo se halló que la dislipidemia era la segunda 

comorbilidad en frecuencia, lo que se correspondería a los estudios de Alvarez et al. (2018) cuya 

principal comorbilidad fue la dislipidemia con 72.7% de casos seguida por la hipertensión con 

41.8% y Lazo (2010) que presentó una mayoría de pacientes con obesidad 84.8% y dislipidemia 

como segunda comorbilidad en frecuencia con un 65.9%. Ello pondría en evidencia que tanto la 

hipertensión como la dislipidemia son comorbilidades frecuentes que acompañan al síndrome de 

apnea obstructiva del sueño. 

Con respecto a los hallazgos imagenológicos encontrados en nuestro estudio, se buscó 

que cumplan los criterios para ECPV en los que se hallaron solo la presencia de hiperintensidad 

de sustancia blanca en FLAIR o T2  con 38% y la dilatación de los espacios perivasculares 6%, y 
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21 (42%), por lo que solo en 16 casos cumplieron con los criterios suficientes para el diagnóstico 

de ECPV, hallándose similitud en los estudios Lee, Jung, Nam, & Lee (2021), Raptis et al. 

(2021), Mohammad et al. (2019), Cho et al. (2013) y Song et al. (2017) en los que los pacientes 

con SAOS presentan en su mayoría hiperintensidades de la sustancia blanca de alto grado en la 

resonancia magnética en T1 y FLAIR, sin embargo no se hallaron estudios en los que se analice 

la carga. El estudio de Lee, Jung, Nam, & Lee (2021) evidencia la existencia de dilatación 

periventricular con menor frecuencia. En el estudio de Song et.al. (2017) se evidencia que el 

24.8% de los pacientes con SAOS presenta ECPV entre hemorragias microvasculares e 

isquemias asintomáticas. 

Respecto al análisis de la relación que existe entre el síndrome de apnea obstructiva del 

sueño según el índice apnea hipopnea y la enfermedad cerebral de pequeños vasos se obtuvo una 

significancia estadística de p valor > 0,05 (0.229) por lo que no hallamos relación existente entre 

ambas patologías, esta información difiere de la hallada por Song et. al. (2017) con un valor p de 

0.017 para los pacientes con SAOS moderado severo, Nacafaliyev et al. (2023) con un valor p de 

0.009 para los SAOS con índice apnea hipopnea mayor a 15, Tae Jin et. al. (2017) con un valor p 

de 0.017 que es más significativa en los casos de SAOS severo. Esta información concuerda con 

una menor cantidad de casos estudiados en este estudio con respecto a los mencionados 

anteriormente. Es conveniente ampliar más el número de casos para confirmar la no existencia 

de relación. 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

⚫ Sobre los pacientes con SAOS concluimos que se caracterizan por presentarse mayormente 

en los pacientes del grupo etario adulto mayor, de ambos sexos. Al igual que los pacientes 

que presentan SAOS y ECPV al mismo tiempo. 

⚫ Sobre los pacientes que presentan diagnóstico de SAOS y ECPV se concluye que el grado de 

severidad mayoritario es SAOS Severo. 

⚫ La mayoría de pacientes con SAOS no cumple criterios de neuroimagen para ECPV, no 

hallándose asociación alguna. 

⚫ Los pacientes con hipertensión arterial y obesidad tienen asociación con ECPV y SAOS. 

⚫ Los pacientes con Síndrome de apnea Obstructiva del Sueño y Enfermedad Cerebral de 

Pequeños vasos no presentan relación según el índice de apnea hipopnea. 

6.2 Recomendaciones 

⚫ Poner énfasis en los pacientes adultos mayores en la detección de SAOS para prevenir 

enfermedades que dificulten el desarrollo normal de sus actividades. 

⚫ Realizar diagnóstico temprano de ECPV en los pacientes con SAOS para un manejo 

oportuno, sobre todo en aquellos con grado severo; ya que ayudaría a prevenir casos 

complicados de pacientes adultos mayores. 

⚫ Los pacientes con diagnóstico temprano de SAOS de grado morado-severo se les pueda 

realizar una resonancia magnética para así descartar algún tipo de sangrado y evitar 

consecuencias a largo plazo. 
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⚫ Un mejor control de la presión arterial en los pacientes ya diagnosticados con hipertensión 

arterial, sobre todo en adultos mayores, un seguimiento de los pacientes con obesidad 1 y 

dislipidemia, trabajando de forma multidisciplinaria. 

⚫ Realizar un diagnóstico y tratamiento precoz en los pacientes con SAOS para evitar 

posterior desarrollo de una ECPV. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Permiso del Hospital 
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Anexo 2. Ficha de recolección de datos 

Relación entre síndrome de apnea obstructiva del sueño y enfermedad cerebral de 

pequeños vasos en pacientes de la unidad del sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-

2025 

HISTORIA CLÍNICA: ___________ 

DIAGNÓSTICO  

1.1  Síndrome de apnea obstructiva 

del sueño:  

☐ Sí    

☐ No 

1.2   Enfermedad cerebral de pequeños 

vasos: 

☐ Sí         ☐ No 

 

SECCION 1 

CARCTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS:  

1.3 Sexo: 

☐ Masculino 

☐ Femenino 

 

B.2 Grupo etario: 

☐ Joven (18-29 años) 

☐ Adulto (30-59 años) 

☐ Adulto mayor (> o = a 60 años) 

SECCION 2 

CLASIFICACIÓN DE APNEA SEGÚN POLISOMNOGRAFÍA: 

C.1. Severidad SAOS     

☐ Ausente 

☐ Leve (5 -15) 

☐ Moderado (16-30) 

☐ Severo (31-60) 
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☐ Muy severo (61-99) ☐ Extremadamente severo 

(>o=100) 

C.2. Hipoxemia durante sueño (T90>=10%): 

☐ Sí ☐ No 

C.3. Nadir de desaturación: _______ 

SECCION 3 

COMORBILIDADES: 

☐ Hipertensión Arterial 

☐ Obesidad 

SECCION 4 

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS: 

☐ Presencia de hiperintensidades de sustancia blanca (leucoaraiosis) en secuencia FLAIR o 

T2, clasificadas como Fazekas ≥ 2. 

☐ Infartos lacunares (uno o más), definidos como lesiones cavitadas de 3–15 mm en 

ganglios basales, cápsula interna, tálamo o sustancia blanca profunda. 

☐ Microhemorragias cerebrales en secuencia SWI o T2*, compatibles con SVD 

(especialmente profundas). 

☐ Espacios perivasculares dilatados (EPVs) moderados o severos (grado ≥ 2) en ganglios 

basales. 

Carga total de SVD 

☐ Carga baja: 0–1 puntos 

☐ Carga moderada: 2 puntos 

☐ Carga alta: 3–4 puntos 
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Anexo 3. Juicio de Expertos 

Proyecto de investigación:  

“Relación entre síndrome de apnea obstructiva del sueño y enfermedad cerebral de 

pequeños vasos en pacientes de la unidad del sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-

2025” 

Dr.  Mitsuru Hanada A, se presenta a usted el instrumento de recolección de datos del 

proyecto de investigación para su revisión y sugerencias. 

Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere 

conveniente, así como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A 

continuación, la lista de cotejo con los criterios para su consideración. 

CRITERIOS Y/O ITEMS SI NO OBSERVACIONES 

1. El instrumento responde al 

planteamiento del problema. 
X   

2. El instrumento responde a 

los objetivos a investigar. 
X 

  

3. Las preguntas planteadas 

miden el problema planteado. 
X 

  

4. La estructura que presenta 

el documento es secuencial. 
X 

  

5. El diseño de los 

instrumentos facilita el análisis y 

procesamiento de datos. 

X 
  

6. Los ítems son claros. X 
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7. El número de ítems es 

adecuado. 
X 

  

8. La redacción es buena. X 
  

9. Eliminaría algún ítem en el 

/los instrumentos. 

 X 
 

10. Agregaría algún ítem en el 

/los instrumentos. 

 X 
 

 

SUGERENCIAS: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

FIRMA: 
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Proyecto de investigación:  

“Relación entre síndrome de apnea obstructiva del sueño y enfermedad cerebral de 

pequeños vasos en pacientes de la unidad del sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-

2025” 

Dra. Malena Bolaños Galdos, se presenta a usted el instrumento de recolección de datos 

del proyecto de investigación para su revisión y sugerencias. 

Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere 

conveniente, así como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A 

continuación, la lista de cotejo con los criterios para su consideración. 

CRITERIOS Y/O ITEMS SI NO OBSERVACIONES 

1. El instrumento responde al 

planteamiento del problema. 
X   

2. El instrumento responde a 

los objetivos a investigar. 
X 

  

3. Las preguntas planteadas 

miden el problema planteado. 
X 

  

4. La estructura que presenta 

el documento es secuencial. 
X 

  

5. El diseño de los 

instrumentos facilita el análisis y 

procesamiento de datos. 

X 
  

6. Los ítems son claros. X 
  

7. El número de ítems es 

adecuado. 
X 
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8. La redacción es buena. X 
  

9. Eliminaría algún ítem en el 

/los instrumentos. 

 X 
 

10. Agregaría algún ítem en el 

/los instrumentos. 

 X 
 

 

SUGERENCIAS: ………………… 

El instrumento es adecuado……………………………………… 

 

FIRMA: 
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Proyecto de investigación:  

“Relación entre síndrome de apnea obstructiva del sueño y enfermedad cerebral de 

pequeños vasos en pacientes de la unidad del sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-

2025” 

Dr.  Olivas Cotrina Koki, se presenta a usted el instrumento de recolección de datos del 

proyecto de investigación para su revisión y sugerencias. 

Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere 

conveniente, así como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A 

continuación, la lista de cotejo con los criterios para su consideración. 

CRITERIOS Y/O ITEMS SI NO OBSERVACIONES 

1. El instrumento responde al 

planteamiento del problema. 
X   

2. El instrumento responde a 

los objetivos a investigar. 
X 

  

3. Las preguntas planteadas 

miden el problema planteado. 
X 

  

4. La estructura que presenta 

el documento es secuencial. 
X 

  

5. El diseño de los 

instrumentos facilita el análisis y 

procesamiento de datos. 

X 
  

6. Los ítems son claros. X 
  

7. El número de ítems es 

adecuado. 
X 
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8. La redacción es buena. X 
  

9. Eliminaría algún ítem en el 

/los instrumentos. 

 X 
 

10. Agregaría algún ítem en el 

/los instrumentos. 

 X 
 

 

SUGERENCIAS: 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

FIRMA: 
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO 

INSTRUMENTO: “Ficha de recolección de datos de la investigación relación entre 

síndrome de apnea obstructiva del sueño y enfermedad cerebral de pequeños vasos en pacientes 

de la unidad del sueño del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025” 

La apreciación de los jueces se codifico en una matriz de 3 x 10, las filas corresponden a 

los jueces (3), y las columnas corresponden a los ítems (10). Las respuestas se codificaron en: 

0 = NO 

1 = SI 

La matriz resultante es la siguiente: 

Juez P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA Y SELLO DEL 1ER JUEZ FIRMA Y SELLO DEL 2DO JUEZ 

FIRMA Y SELLO DEL 3ER JUEZ 
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Anexo 4. Validación estadística 

 

 

 


