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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre SAOS y ECPV en pacientes de la unidad de suefio

del Hospital Alberto Sabogal durante el periodo 2024 al 2025.

Materiales y Métodos: el trabajo de investigacion fue observacional, transversal,
retrospectivo y analitico; de nivel relacional, disefio no experimental con enfoque cuantitativo.
Se recolectaron datos de 50 pacientes mediante la revision de historias clinicas, para luego
procesarlas mediante pruebas estadisticas.

Resultados: en los factores sociodemograficos se obtuvo que de los pacientes con
sindrome de apnea obstructiva del suefio se presenta por igual en varones y mujeres con 25 casos
cada uno (50%), siendo el grupo etario més frecuente adultos mayores con 27 casos (54,0%),
seguido por adultos con 20 casos (40,0%) y jévenes con 3 casos (6,0%). En cuanto a la
severidad, el sindrome de apnea obstructiva del suefio grado severo es méas prevalente en
presencia de ECPV (57%). Con respecto a las comorbilidades la hipertension arterial es mas
frecuente con 26 casos (52%). En los hallazgos imagenoldgicos de los pacientes con sindrome de
apnea obstructiva del suefio de los pacientes estudiados solo 16 (32 %) casos cumplieron
criterios de neuroimagen para el diagnostico de enfermedad cerebral de pequefios vasos con una
carga total mayor a 2. Al evaluar la relacion entre el sindrome de apnea obstructiva del suefio y

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

Conclusion: No existe relacion significativa entre el sindrome obstructiva del suefio
segun el indice de apnea hipopnea y la enfermedad cerebral de pequefios vasos.
Palabras clave: sindrome de apnea obstructiva del suefio, enfermedad cerebral de

pequefios vasos, polisomnografia, 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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INTRODUCCION

El sindrome de apnea obstructiva del suefio es una enfermedad de la via aérea superior
presenta en toda la poblacién, pero cuya frecuencia se ve aumentada en poblaciones adultos
mayores (Chavarria y Vargas, 2023). Esta patologia provoca reduccion 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 pequefios vasos, es una enfermedad vascular cronica, en el
cual se ve afectada arteriolas, capilares y vénulas cerebrales, y que no se evidencia con
sintomatologia evidente por lo que es necesario hacer uso de estudios por imagen para poder
hallar su diagndstico. (Dharmakulaseelan y Boulos, 2024). Estudios afirman que existe una
asociacion entre el sindrome de apnea obstructiva del suefio y la enfermedad cerebral de
pequefos vasos, sin embargo, no se tiene claro como esta relacion se lleva a cabo (Alvarez et. al.

2018)

En el pais existen pocos estudios que exploren como el sindrome de apnea obstructiva del
suefio y la enfermedad cerebral de pequefios vasos se asocian 0 no, o si una patologia es causa de
otra, sin embargo, se pueden mostrar que la poblacién 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 investigacion ha pretendido conocer si el sindrome de apnea obstructiva del

suefio se relaciona con la enfermedad cerebral de pequefios vasos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1  Planteamiento del problema

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQS) es un trastorno caracterizado por
el colapso de las vias respiratorias superiores durante el periodo del suefio , cuyos efectos
podrian afectar diversos sistemas entre ellos el area neurocognitiva (Abbasi et al., 2021).

Estudios muestran que la prevalencia de la apnea obstructiva del suefio a nivel
mundial varia entre el 4 y el 30% entre la poblacién, el cual afecta con mayor frecuencia a la
poblacion masculina con una relacion de 2:1. (Mediano et al., 2022) y que ademas aumenta
su prevalencia con respecto a la edad siendo mas frecuente la poblacidn adulta mayor la mas
afectada. (Chang et. al., 2023)

Para el estudio de la apnea obstructiva del suefio, la polisomnografia es el
procedimiento estandar para el diagndéstico y clasificacion. (Abassi et. al., 2021). Los grados
de severidad se evallan con el indice apnea hipopnea (IAH) en leve, moderado, severo, muy
severo y extremadamente severo, estudios muestran que entre los pacientes con SAOS el
grado moderado es mas frecuente. (Carvalho et. al., 2025).

En el sindrome de apnea obstructiva es una enfermedad compleja y multifacética
asociada a multiples comorbilidades, entre ellas las que presentan una alta prevalencia son las
patologias cardiovasculares como hipertension arterial, ademas de metabdlicas como la
obesidad (IMC >30 Kg/m2) (Chang et. al., 2022)

La enfermedad cerebral de pequefios vasos es un trastorno progresivo que afecta
arteriolas, capilar y venas pequefias. Representa la forma mas comin de enfermedad
cerebrovascular, causando aproximadamente el 20% de accidentes cerebrovasculares, incluido

el 25% de accidentes cerebrovasculares isquémicos. (Chojdak et. al., 2021)



La enfermedad cerebral de pequefios vasos se estudia con la identificacion de lesiones
cerebrales demostradas con el apoyo de imagenes de resonancia magnética con alta
probabilidad de ser isquemias, que, sin embargo, no presentan sintomatologia obvia de
disfuncion neuroldgica (Meinel et. al., 2020). Entre las imagenes se pueden mostrar
hiperintensidades de sustancia blanca en FLAIR, SWI o T2, los cuales se van evaluar en
conjunto con el tamafio de la lesion y la dilatacion 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 pequefias vasos varia entre el 4 y 25% el cual se incrementa con la
edad, siendo mas frecuente en pacientes adultos mayores, sin distincion del sexo (Tan et. al.,
2022).

Se realizd un estudio en un grupo de pacientes con accidente cerebrovascular agudo
(Parra et al., 2000) donde se encontré que la alta frecuencia de ronquidos y episodios de
apnea del suefio en pacientes con eventos cerebrovasculares no es un problema aislado y se
demostro que la apnea obstructiva persiste a pesar de la recuperacion neuroldgica del
paciente (Yaggi et al., 2005).

La enfermedad cerebral de pequefios vasos (ECPV) y el sindrome de apnea obstructiva
del suefio (SAOS) representan condiciones prevalentes con importantes implicancias en la
salud publica (Dharmakulaseelan y Boulos, 2024). La hipoxia intermitente asociada al SAOS
ha sido relacionada con disfuncion endotelial y dafio vascular, condiciones que podrian
predisponer al desarrollo de enfermedad cerebral de pequefios vasos (ECPV). (Alvarez et. al.,
2018) Sin embargo, la relacion causal entre ambas patologias sigue siendo un area poco

explorada. (Dharmakulaseelan y Boulos, 2024)



A pesar de los avances en el control de riesgos para el ictus, muchos casos siguen sin
explicacion por lo que es importante estudiar los trastornos respiratorios durante el suefio ya
que podria tener alguna asociacion con esta. (Mufioz y Ramos, 2007)

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre SAOS y el desarrollo de ECPV en pacientes de la unidad de suefio
del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de los pacientes con SAOS en pacientes
de la unidad de suefio 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 suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025?

3. ¢Cuales son las comorbilidades de los pacientes con ECPV y SAQOS de la unidad de
suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025?

4. ¢Cudles son los hallazgos imagenoldgicos de la ECPV en pacientes con SAOS en
pacientes de la unidad de suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025?

5. ¢Cual es la relacion entre la severidad del SAOS (Segun el indice de apnea-hipopnea)
y la ECPV en pacientes de la unidad de suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-

20257

1.2.3 Objetivo general

Determinar la relacion entre SAOS y ECPV en pacientes de la unidad de suefio del Hospital

Alberto Sabogal, 2024-2025

1.2.4 Objetivos especificos
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13.1

Describir las caracteristicas demogréaficas de los pacientes con SAOS en pacientes de
la unidad de suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025

Determinar el grado de severidad del SAOS que presenta una mayor prevalencia de
ECPV en pacientes de la unidad de suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025
Identificar las comorbilidades de los pacientes con ECPV y SAOS de la unidad de
suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025

Describir los hallazgos imagenolégicos de la ECPV en pacientes con SAOS en
pacientes de la unidad de suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025

Evaluar la relacion entre la severidad del SAOS (segun el indice de apnea-hipopnea) y
la ECPV en pacientes de la unidad de suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025

Justificacion de la investigacion
Valor tedrico o de conocimiento

Este estudio sustenta su valor tedrico en que contribuye a comprender la relacién que

pueda existir entre las patologias del suefio y cerebrales, aportando una escala mas en el

conocimiento de la asociacion de estas enfermedades, lo que permitira optimizar estrategias

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

Ilenaréd una brecha de conocimiento sobre estas patologias en el marco local.

1.3.2

Conveniencia

Con respecto a la ECPV sabemos por teoria que no presenta sintomas, sin embargo,

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

suefio. Por tal motivo investigar si la apnea obstructiva del suefio estd asociado a la

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

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

diagnostico en los pacientes a tratar.



1.3.3 Relevancia social

Este estudio contribuye al conocimiento del personal de salud y la poblacion
determinando si el sindrome de apnea obstructiva del suefio esté relacionado a la enfermedad
cerebral de pequefios vasos (ECPV), contribuyendo de esta manera a reducir los costos
sociales-econdémicos que se generen a partir de un diagnostico oportuno de una estas

enfermedades que harian poner en consideracion su subsecuente relacion.
1.3.4 Implicaciones practicas y de desarrollo

Este estudio permite obtener conocimiento sobre si el sindrome de apnea
obstructiva del suefio esta relacionado con la enfermedad cerebral de pequefios vasos (ECPV)
en pacientes de la unidad del suefio del Hospital Alberto Sabogal, para asi contribuir a la

prevencion oportuna al detectar casos con patologia neuroldgica.

1.4 Delimitacion del estudio

El presente estudio de investigacion tuvo como lugar de estudio la Unidad del Suefio,
ubicado en el Hospital Alberto Sabogal, donde se atiende a un nimero relevante de pacientes

que han presentado sindrome de apnea obstructiva del suefio.

1.5 Viabilidad del estudio

1.5.1 Viabilidad tematica

Este estudio de investigacion aborda una problematica vigente para explorar a

nivel nacional y es de importancia sanitaria y social.

1.5.2 Viabilidad econémica



Al tratarse de un estudio basado en la recoleccion de datos de historias clinicas, los
costos fueron autofinanciados, se centraron en gastos asociados a la gestion administrativa para

el acceso de datos, material de oficina y tiempo adecuado.
1.5.3 Viabilidad administrativa

Se solicito el permiso para la autorizacion correspondiente a la Oficina de Investigacion
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren para la respectiva recolecciéon de datos mediante la
revision de historias clinicas e imagenes radioldgicas, asi como también se gestiond la
aprobacion de la Unidad del Suefio del hospital y Area de Estadistica para la recoleccion de los
datos de esta investigacion.

1.5.4 Viabilidad técnica

Se conto con infraestructura en la atencidn de patologias del suefio, equipos de
polisomnografia y resonancia magnética, ademas de personal capacitado para realizar los

analisis requeridos.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Lee et. al. (2023) realizaron el estudio “La apnea obstructiva del suefio se asocia con
marcadores de enfermedad de vasos pequerios cerebrales de manera dosis-respuesta: una
revision sistematica y un metaanalisis” en Canada. Tuvieron como objetivo determinar si la
severidad de la apnea obstructiva del suefio se relaciona con la enfermedad cerebral de
pequefios vasos. Llevaron a cabo una busqueda sistematica de estudios que investigaran la
asociacion entre la apnea obstructiva del suefio y los marcadores de enfermedad de los vasos
pequefios cerebrales. Aplicaron un modelo de efectos aleatorios para realizar un metaanalisis
de los odds ratios no ajustados derivados de las tasas de eventos. Las medidas derivadas de
neuroimagenes, que incluyen hiperintensidades de la sustancia blanca, lagunas y
microhemorragias cerebrales se compararon con el aumento de la gravedad de la apnea
obstructiva del suefio, evaluada mediante indices de apnea-hipopnea. Se incluyeron treinta y
dos estudios observacionales, de los cuales, diez informaron tamafios del efecto para
hiperintensidades de la sustancia blanca, nueve para lagunas y tres para microhemorragias
cerebrales. En comparacion con los pacientes sin apnea obstructiva del suefio, 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 suefio leve, 3,9 [2,7-5,5] en apnea
obstructiva del suefio moderada-severo y 4,3 [1,9-9,6] en apnea obstructiva del suefio severo.
La apnea obstructiva del suefio moderada-grave se asocié con un mayor riesgo de desarrollar

infartos lacunares. Concluyeron que: "la apnea obstructiva del suefio no tuvo asociacién con



microhemorragias cerebrales y una asociacion indeterminada con espacios perivasculares e
infartos subcorticales debido a datos insuficientes."

Nacafaliyev et. al. (2023) realizaron el estudio “Relacion entre el sindrome de apnea
obstructiva del suefio y el infarto cerebral silencioso” en Turquia. Tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre el sindrome de la apnea obstructiva del suefio y los infartos
cerebrales silenciosos. La investigacion fue observacional, transversal retrospectivo
Incluyendo pacientes con queja de ronquidos, paro respiratorio durante el suefio, a los que se
les realiz6 polisomnografia. Encontraron infarto cerebral silencioso en 176 (51,5%) de 270
pacientes en el grupo con sindrome de apnea obstructiva del suefio y 94 (34,8%) pacientes sin
sindrome de apnea obstructiva del suefio. Los pacientes fueron evaluados segun su indice de
apnea-hipopnea (IAH), y aquellos con infartos cerebrales silenciosos se encontraron
significativos. Se detecto infarto cerebral en 56,56% en el grupo de estadio moderado y
severo (IAH >15) y 39,94% en el grupo de sindrome de apnea obstructiva del suefio normal y
leve (IAH <15) (p = 0,009). Concluyeron que: “Los pacientes con sindrome de apnea del
suefio 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 suefio sobre
la distensibilidad cerebrovascular y la enfermedad cerebral de pequeiios vasos” en Corea.
Tuvieron como objetivo encontrar la asociacion entre apnea obstructiva del suefio,
distensibilidad cerebrovascular y parametros de enfermedad de pequefios vasos. Incluyeron
retrospectivamente individuos > 50 afios de edad, sometidos a polisomnografia nocturna
(PSG) para la evaluacion de la apnea obstructiva del suefio y realizados con resonancia
magnética (RMN) y Doppler transcraneal (TCD) dentro de los 12 meses de intervalo sin un

evento neuroldgico entre las evaluaciones. Los parametros de enfermedad de pequefios vasos



incluyeron el volumen de hiperintensidad de la sustancia blanca, el nimero de lagunas, la
puntuacion 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 afos. Los resultados mostraron que la resonancia magnética se relacionaba con un
mayor indice de dificultad respiratoria (B = 0,003; intervalo de confianza del 95 %; P =
0,021). Por otro lado, el indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media no mostré
asociacion con ningun marcador de la polisomnografia para la gravedad de la apnea
obstructiva del suefio. Ademas, el indice de apnea-hipopnea se asocio 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 puntuacién total de espacio perivascular
agrandado (B = 0,024; IC= 95 %; P = 0,026) y la puntuacion de espacio perivascular
agrandado del centro semioval (B = 0,026; IC= 95 %; P = 0,019), y el indice de desaturacion
de oxigeno se relaciona con el volumen periventricular de la hiperintensidad de la sustancia
blanca, independientemente de la edad, el indice de pulsatilidad de la arteria cerebral media y
la resonancia magnética. Concluyeron que: "la apnea obstructiva del suefio (AOS) se asocia
con una menor distensibilidad cerebrovascular y también con la enfermedad de pequefios
vasos independientemente de la distensibilidad cerebrovascular."

Raptis et. al. (2021) realizaron la investigacion “Enfermedad de pequefias arterias del
cerebro clinicamente asintomatica en pacientes con sindrome de apnea-hipopnea obstructiva
del suefio” en Grecia. Tuvieron como objetivo investigar la asociacion entre la presencia de
enfermedad cerebral de pequefias arterias en pacientes con sindrome de apnea obstructiva del
suefio. Incluyeron a 24 pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio de moderado a
severo y 34 voluntarios sanos. Todos los sujetos de estudio fueron sometidos a imagenes por

resonancia magnética (RMN) del cerebro, con el fin de buscar sustancia blanca
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periventricular, sustancia blanca profunda y enfermedad de pequefias arterias del tronco
encefalico. Encontraron que, entre los pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio,
el 79,1% tenia enfermedad de pequefias arterias en la sustancia blanca profunday el 91,7%
en la sustancia blanca periventricular, mientras que el 22,4% tenia hiperintensidades de
sustancia blanca del tronco encefalico. Los pacientes con sindrome de apnea obstructiva del
suefio tenian un grado mucho mayor de la enfermedad de pequefios vasos en la sustancia
blanca periventricular y la sustancia blanca profunda en comparacion con el grupo de control
(p < 0,001). Concluyeron que: "Nuestro estudio demostrd una asociacion significativa
independiente del sindrome de apnea obstructiva del suefio con enfermedad de pequefias
arterias y una asociacion moderada de sindrome de la apnea obstructiva del suefio con
hiperintensidades de sustancia blanca del tronco encefalico.”

Folgueira et. al. (2021) realizaron el estudio “Trastornos respiratorios durante el suefio
en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico” en Argentina. Tuvieron como
objetivo examinar los diversos trastornos respiratorios durante el suefio en pacientes que
presenten accidente cerebrovascular. La investigacion fue descriptiva, transversal y
retrospectiva en pacientes con accidente cerebrovascular, mediante la polisomnografia
nocturna con oximetria. Encontraron que la poblacion fue de 53 pacientes, con edad media de
67 +/- 12 afos, y el 62% pertenecian al sexo masculino. Detectaron un indice de apneas
hipopneas durante el suefio del 21 % de grado leve, 31% de grado moderado y 34% de grado
severo. La media de tiempo de saturacion de oxigeno < a 90% fue de 38 +/- 51 minutos.
Concluyeron que: “Hemos encontrado un alto porcentaje de sindrome de apnea hipopnea
obstructiva del suefio, que se asocid a pacientes de mayor edad y mayor indice de masa
corporal. Se constat6 descenso marcado de la saturacion minima 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 suefio en la enfermedad cerebral asintomatica de pequefios vasos: una revision
sistematica y un metaanalisis” en Estados Unidos. Tuvieron como objetivo evaluar la
asociacion entre la apnea obstructiva del suefio y la enfermedad cerebral de pequefios vasos.
Se llevaron a cabo busquedas en bases de datos desde su inicio hasta mayo de 2019. Se
consideraron aquellos estudios que reportaron la incidencia de la enfermedad cerebral de
pequefios vasos en pacientes con apnea obstructiva del suefio. 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
analisis un total de 14 estudios observacionales que abarcaron a 4335 pacientes. A la
comparacion de los pacientes con apnea obstructiva del suefio con aquellos sin esta
enfermedad, se encontr6 que los primeros presentaban una asociacion significativa con
hallazgos de las imagenes por resonancia magnética (RMN) de enfermedad cerebral de
pequefios vasos de hiperintensidad de la sustancia blanca e infarto lacunar asintomatico con
un OR agrupado de 2,31 (intervalo de confianza [IC] del 95 %, 1 2 =79 %) y 1,78 (IC del 95
%, | 2 = 41 %), respectivamente. Sin embargo, no se observo una relacion significativa entre
la AOS y los hallazgos de microhemorragias cerebrales (MHC), con un odds ratio (OR)
agrupado de 2,15 (IC del 95 %, | 2 = 55 %). Concluyeron que: "Se demostro la asociacion
entre el SAOS y los hallazgos de la RMN de la enfermedad cerebral de pequefios vasos de
hiperintensidad de la sustancia blanca e infarto lacunar asintomatico en comparacién con
pacientes sin sindrome de apnea obstructiva del suefio. La ausencia de una asociacién de los
hallazgos de microhemorragias cerebrales con el SAOS podria deberse a una menor
sensibilidad de las técnicas de neuroimagen utilizadas para detectar las microhemorragias

cerebrales con la apnea obstructiva del suefio. ”
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Mohammad et. al. (2019) realizaron el estudio “Ictus durante ¢l suefio y apnea
obstructiva del suefio: existe un vinculo” en Arabia Saudita. Tuvieron como objetivo
determinar la relacion existente entre la apnea obstructiva del suefio y el accidente
cerebrovascular de despertar. Este estudio se llevo a cabo como un analisis 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 sintomas 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 suefio en ambos grupos, se utilizo el Cuestionario de
Berlin, el cual se envio 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%) tenian apnea
obstructiva del suefio (AOS) subyacente segun el Cuestionario de Berlin, mientras que s6lo
30 (45%) de los 67 pacientes con ictus sin despertar tenian apnea obstructiva del suefio
subyacente. El analisis de regresion logistica mostrd 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 suerio es un factor de riesgo importante de accidente
cerebrovascular isquémico durante el suefio. Los proveedores de atencion médica deben
estar atentos al preguntar sobre los sintomas sugestivos de apnea obstructiva del suefio en
cada paciente con accidente cerebrovascular isquémico, especialmente en el paciente cuyo
accidente cerebrovascular ocurrio durante el suerio.”

Kumar et. al. (2017) realizaron la investigacion “Estudio de asociacion entre la
gravedad de los trastornos respiratorios del suefio y el resultado funcional en pacientes con

accidente cerebrovascular” en el pais de la India. Tuvieron como objetivo buscar una
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correlacion de la gravedad del trastorno respiratorio del suefio con la gravedad del accidente
cerebrovascular. Realizaron un estudio observacional, analitico de casos y controles. Se
reunieron pacientes con antecedentes de accidente cerebrovascular con poco tiempo de
aparicion y se les realiz6 una polisomnografia durante la noche una vez finalizada la fase
aguda del accidente cerebrovascular; La gravedad se midio 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 hemorragicos. El analisis multivariado mostro que el
indice de masa corporal (odds ratio [OR] = 1,26; intervalo de confianza [IC] del 95%; p =
0,019) y la puntuacion 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 suefio (IAHag% > 15) en
pacientes con accidente cerebrovascular. Concluyeron que: “Dada la alta frecuencia de
trastornos respiratorios del suefio en pacientes con accidente cerebrovascular y su
correlacion con malos resultados, puede estar justificado realizar pruebas de deteccién de
apnea obstructiva del suefio en todos los pacientes con accidente cerebrovascular y ataque

isquémico transitorio.”

Alvarez et al. (2018) realizaron el estudio “Apnea obstructiva del suefio e infarto
cerebral silencioso en hipertensos” en Espafia. Tuvieron como objetivo estimar la frecuencia
del sindrome de apnea obstructiva del suefio en pacientes hipertensos con y sin infarto
cerebral silencioso, y evaluar si el sindrome de apnea obstructiva del suefio constituye factor
de riesgo independiente de infarto cerebral silencioso y/o infarto cerebral silencioso lacunar
en pacientes con hipertension. Realizaron un tipo de investigacion transversal, analitico,
observacional. Se establecié como sindrome de apnea obstructiva del suefio severo a aquellos
con indice 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 (x 4,5 afos) y el 72,1% eran hombres. La frecuencia de sindrome de apnea obstructiva
del suefio grave fue del 44,3% en pacientes con infarto cerebral silencioso y del 38,5% en el
grupo control. Un modelo de regresion logistica condicional ajustado no mostré un aumento
significativo del riesgo de infarto cerebral silencioso en pacientes con sindrome de apnea
obstructiva del suefio 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
sindrome de apnea obstructiva del suefio severo fue significativamente mayor en los
pacientes con infarto cerebral lacunar silencioso en comparacién con los pacientes sin infarto
cerebral lacunar (55,8% versus 35,7%, P = 0,019), asociandose de forma independiente en un
modelo de regresion logistica ajustado (odds ratio 2,177; intervalo de confianza del 95%; P =
0,035). Concluyeron que: “el sindrome de apnea obstructiva del suefio 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 sueno como factor de
riesgo de infarto cerebral silencioso” en Corea del Sur. Tuvieron como objetivo evaluar que
la apnea obstructiva del suefio es un factor de riesgo independiente de infarto cerebral
silencioso en la poblacion en general y en una poblacion no obesa. Reclutaron un total de 746
participantes (252 hombres y 494 mujeres) de entre 50 y 79 afios; se sometieron a
polisomnografia, resonancia magnética cerebral y examenes de screening. El infarto cerebral
silencioso se estudio por subtipos y regiones del cerebro, y el infarto lacunar represento
lesiones <15 mm de tamafio de las arterias penetrantes. Encontraron que el 12,06% tenia
apnea obstructiva del suefio de grado moderado-severo, el 7,64% de los participantes tenian
infarto cerebral silencioso y el 4,96% tenian infarto lacunar. La apnea obstructiva del suefio
de grado moderado-severo se asocio 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 afos de edad, en comparacién con aquellos
gue no presentan apnea obstructiva del suefio. En los participantes no obesos, la apnea
obstructiva del suefio también se asocio positivamente con infarto cerebral silencioso en el
grupo de 65 afios de edad, infarto lacunar en todos los grupos de edad, y especialmente en el
grupo de 65 afios. Concluyeron que: “La apnea obstructiva del suefio moderada-severo se
asocio positivamente con infarto cerebral silencioso e infarto lacunar en participantes de
edad avanzada. El tratamiento de la apnea obstructiva del suefio puede reducir los nuevos

eventos cerebrovasculares por primera vez y recurrencias.”

Song et. al. (2017) realizaron el estudio " La apnea obstructiva del suefio de moderada
a severa se asocia con enfermedad cerebral de pequefios vasos” en Corea del Sur. Tuvieron
como objetivo investigar la relacién entre la enfermedad cerebral de pequefios vasos y la
severidad de la apnea obstructiva del suefio. Incluyeron 170 pacientes del registro
encontrados en el Centro del Suefio; quienes se sometieron a imagenes por resonancia
magnética (RMN) del cerebro y polisomnografia (PSG) por sospecha de la apnea obstructiva
del suefio. De los 170 pacientes evaluados, observaron que 25 pacientes tenian
hiperintensidades de la sustancia blanca de alto grado, 21 pacientes tenian infartos lacunares
asintomaticos, otros 21 mostraban microhemorragias cerebrales y 34 contaban con espacios
perivasculares de alto grado, en el andlisis 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 maltiples indicadores de la enfermedad cerebral de pequefios
vasos, incluidos hiperintensidades de la sustancia blanca, microhemorragias cerebrales y
espacios perivasculares"

2.1.2 Antecedentes nacionales

Rojas (2017) realizo el estudio “Sindrome de apnea obstructiva del suefio como factor

de riesgo de enfermedad cerebrovascular isquémica, Hospital Belén de Trujillo” para obtener
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el titulo de médico cirujano. Tuvo como objetivo determinar si el sindrome de apnea
obstructiva del suefio representa un factor de riesgo para la enfermedad cerebrovascular
isquémica. Fue un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo, de casos y
controles. La poblacién 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 sindrome de apnea obstructiva del
suefio fue de 52%; mientras que, la frecuencia de pacientes sin enfermedad cerebrovascular
isquémica con sindrome de apnea obstructiva del suefio fue de 10%. El sindrome de apnea
obstructiva del suefio presentd asociacion estadisticamente 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 sindrome de apnea
obstructiva del suefo fue de 63%. Concluy6 que: “El sindrome de apnea obstructiva del
suefio es un factor de riesgo de enfermedad cerebrovascular isquémica en pacientes
atendidos en la Unidad Operativa de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo”

Lazo (2010) realizo la investigacion “Asociacion entre somnolencia excesiva diurna e
ictus isquémico, en pacientes tratados en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas” en
Lima. Tuvo como objetivo analizar la relacion entre la somnolencia excesiva durante el dia'y
el ictus isquémico. Fue un estudio analitico, transversal de casos y controles, con casos de 94
pacientes con ictus isquémico y 80 controles. Encontr6 que el porcentaje de hombres fue del
66% en los pacientes en contraste con el 55% en los controles (OR:1.58, 1C:0.86-2.93).
Ademas, se observd una alta prevalencia de hipertensién 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 mas comuan 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 sindrome de apnea obstructiva del suefio
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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 presentd en un
68% de los pacientes, en comparacion con el 37.5% en los controles (OR: 3. 56, IC: 1.90-
6.66), y el puntaje de Epworth arrojé un promedio de 11.3 (x 5) en pacientes frente a 9.1 (£
4.2) en controles. Concluy6 que: “La somnolencia excesiva diurna esta asociada a la
presentacion de ictus isquémico, pudiendo ser considerado un factor de riesgo.”

Se realizé la basqueda de mas antecedentes nacionales en diversos repositorios de
universidades, ademas de publicaciones en revistas extranjeras de estudios desarrollados en el
pais, sin embargo, no se logré hallar estudios adicionales correspondientes al tema de
investigacion.

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Grados de severidad de SAOS

El indice Apnea Hipopnea (IAH) representa la cantidad de apneas o hipopneas que se
registran por una hora de suefio. La gravedad se clasifica de la siguiente manera: a) Ninguno:
IAH < 5 eventos por hora. b) Leve: IAH > 5, pero <15 por hora. ¢) 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 suefio

Es un trastorno caracterizado por el colapso de las vias respiratorias superiores
durante los periodos de suefio 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,

fluctuacion autondmica y fragmentacién del suefio. (Yeghiazarians et al., 2021)
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2.2.3. Caracteristicas demograficas del SAOS

En estudios de prevalencia del sindrome de apnea obstructiva del suefio muestran que
los varones son los mas afectados por sobre las mujeres. En cuanto a los grupos etarios esta
puede afectar a todos, sin embargo, es mas prevalente en adultos mayores (Senaratna et. al.,

2017)

2.2.4. Diagnostico de SAOS

El diagnostico de sindrome de apnea del suefio presenta los siguientes criterios a)
sintomas de trastornos respiratorios que estan relacionados con el suefio (ronquidos,
resoplidos, jadeos 0 pausas en la respiracion) 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 ¢) > 5 episodios de eventos respiratorios predominantemente obstructivos (apneas
obstructivas o mixtas, hipopneas o despertar con el esfuerzo respiratorio) por hora de suefio.

(Chang, 2023)

2.2.5. Comorbilidades del SAOS

En estudios epidemioldgicos se muestra que el sindrome de apnea obstructiva del
suefio se relaciona con comorbilidades cardiovasculares y metabdlicas, entre ellas las
principales son hipertension arterial y obesidad. (Franklin y Lindberg, 2015) (Pinto et. al.,
2016)

2.2.6. Enfermedad cerebral de pequefios vasos

Es un tipo de enfermedad cerebrovascular isquémica, la cual se vincula con hallazgos
neuropatologicos de una pequefia y profunda lesion vascular atribuida a una oclusion de una
de las arterias perforantes de una gran arteria cerebral.(Departamento de Medicina Fisica 'y

Rehabilitacion, 2018).

2.2.7. Caracteristicas demograficas de ECPV
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Se ha visto que la enfermedad cerebral de pequefios vasos se presenta
mayoritariamente en pacientes adultos mayores, siendo mas frecuente en mayores de 80 afos.
Ademas, 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 pequefios vasos se ve asociada a
comorbilidades mayoritariamente cardiovasculares, entre las principales se hallan
hipertension arterial y la obesidad. (Singh et. al., 2023)

2.2.9. Diagnoéstico por imagenes de ECPV

El diagnostico de la enfermedad cerebral de pequefios vasos se realiza por estudio de
iméagenes de tomografia axial computarizada de manera inicial y resonancia magnética como
el estudio mas sensible. (Raghavan et al., 2021) Las lesiones deberan localizarse segun la
anatomia cerebral; se ha descrito que la mayoria de infartos se encuentran en los ganglios
basales (putamen, globo palido, caudado), talamo, sustancia blanca subcortical (capsula
interna y corona radiata) y protuberancia (Oliveira, 2024). por ello se visualizaran en estos
lugares tipicamente como lesiones hiperintensas de sustancia blanca en FLAIR 0 T2,

microhemorragias cerebrales en SWI o T2,

Las imagenes de la enfermedad cerebral de pequefios vasos se pueden clasificar segln
su tamafio segun el estudio de Cheng, Chahine, Baron y Rae, (2018), en el cual diferencié
lesiones pequefias 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 0 severos (grado mayor a 2)

El hallazgo de todas estas caracteristicas determinara la carga total para el diagnostico

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

alta (3 a 4 puntos).

2.2.10. Relacion entre sindrome de apnea obstructiva del suefio y enfermedad cerebral

de pequefios vasos

El sindrome de apnea obstructiva del suefio se ha visto relacionada como una
patologia previa a sufrir un accidente cerebrovascular, ello debido a circunstancias
relacionadas a la hipoxia repetida, el cual puede conducir a dafio endotelial y liberacién de
factores proinflamatorios, como citocinas plasmaticas, 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 suefio de predominio central o coexistir con apneas obstructivas. Las
apneas con desaturaciones de oxigeno agravan las consecuencias del ictus, y su tratamiento

correcto mejora el pronostico de recuperacion. (Zarranz Imirizaldu, 2024).

Los mecanismos hipotéticos del sindrome apnea obstructiva del suefio que conduce a
la ECPV incluyen fluctuaciones en la presion intratoracica debido a la hipoxemia
intermitente, activacion simpatica y disfuncion endotelial. Debido a la activacion simpatica,
se produce vasoconstriccion e hipertension, junto con dafio endotelial directo y arritmias
cardiacas. El resultado es dafio cerebral debido a la hipoxemia recurrente y la variabilidad del
flujo sanguineo 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 mas probabilidades de tener SAOS
(Dyken, Somers, Yamada, Ren, & Zimmerman, 1996) y podrian tener peores prondsticos

(Mansukhani et al., 2011).

2.3 Definicion de términos basicos
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Polisomnografia: Es un procedimiento que implica el registro simultaneo de diversas
variables fisioldgicas de manera estandarizada, o que da lugar a lo que se conoce como
polisomnograma. (Stern, Fricchione, Cassem, Jellinek, & Rosenbaum, 2010)

Sindrome de apnea obstructiva del suefio: Es un trastorno comin que se presenta
cuando las vias respiratorias superiores colapsan durante el suefio. (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 reduccion de oxigenacion durante el suefio. (Riha, 2021)

Enfermedad cerebral de pequefios vasos: Representa un grupo de patologias
caracterizadas por una etiologia variada y un mecanismo patoldgico que impacta en
componentes del sistema vascular cerebral, tales como pequefias arterias pueden visualizarse
mediante resonancia magnética cerebral. (Litak, y otros, 2020)

Caracteristicas demograficas: Indicadores empleados para caracterizar a las personas
en funcion de las caracteristicas sociales y de salud como edad y sexo. (OPS, 2025)

Hallazgos imagenologicos: Es un examen auxiliar donde se observan imagenes
mediante el uso de rayos x, cambios electromagnéticos o sonido para el diagndstico de
alginas enfermedades. (Cheng et. al., 2018)

Comorbilidades: Varias afecciones médicas que coexisten en una persona. (OPS,
2025)

2.4  Formulacion de hipotesis

2.4.1 Hipotesis general

El sindrome de apnea obstructiva del suefio tiene relacion significativa con la
enfermedad cerebral de pequefios vasos en pacientes de la unidad del suefio del

Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025
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2.4.2 Hipotesis especifica

1. El sexo masculino y grupo etario adulto mayor presentan mayor frecuencia en el
SAOS en pacientes de la unidad de suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-
2025

2. EI SAQS severo presenta una mayor prevalencia de ECPV en pacientes de la
unidad de suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025

3. LaHTA 'y la obesidad son las comorbilidades més frecuentes en los pacientes con
ECPV y SAOS en la unidad de suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025.

4. El hallazgo imagenol6gico mas frecuente es la presencia de hipointensidades de
sustancia blanca en secuencia FLAIR para pacientes con ECPV y SAQOS de la
unidad de suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025

5. EI SAOS severo segun indice apnea hipopnea esta relacionado significativamente
a la ECPV en pacientes de la unidad de suefio del Hospital Alberto Sabogal,
2024-2025.

2.4.3. Hipdtesis Metodoldgicas

HO: El sindrome de apnea obstructiva del suefio NO esta relacionado con la enfermedad de
pequefios vasos en pacientes de la unidad del suefio del Hospital Alberto figuraSabogal,
2024-2025.

H1: El sindrome de apnea obstructiva del suefio Si esté relacionado con la enfermedad
cerebral de pequefios vasos en pacientes de la unidad del suefio del Hospital Alberto Sabogal,

2024-2025.
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Variable Definicion Definicion operacional  Tipo de variable  Dimension Indicador Instrumento
conceptual de medicién
Sindrome de apnea Es un trastorno Es una patologia Independiente Diagnostico del Sl Al
Obstructiva del comun gue se respiratoria del suefio sindrome de NO
suefio presenta cuando las  verificada por apnea
vias respiratorias polisomnografia y obstructiva del
superiores colapsan  clasificada segun el suefio
durante el suefio. indice apnea hipopnea.
(American Academy
of otolaryngology-
hed and neck
surgery, 2021)
Clasificacion de Su clasificacion es Encontramos la Interviniente Ausente C.l

apnea segun

importante para

severidad, hipoxemia

Leve (IAH > 5,
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polisomnografia

determinar si el
paciente presenta
severidad o no, para
asi dar la indicacion
adecuada de cada
paciente (Harvard
Medical School,

2025)

durante el suefio y nadir

de saturacion. )
Severidad de

SAQS

Hipoxemia
durante el

suefo

Nadir de

desaturacion

pero <15 por hora)

Moderado (IAH >
15, pero < 30 por

hora)

Severo ( 1AH > 30,

pero < 61 por hora)

Muy severo (IAH >

61, pero < 100 por C.2
hora)

Extremadamente

severo (IAH > 100)

C3
Si

No




25

Nivel més bajo de
saturacion que

presente el paciente

Enfermedad cerebral

de pequefios vasos

Representa un grupo  Enfermedad cerebro
de patologias vascular que no presenta
caracterizadas por sintomas, demostrada
una etiologia variada  por imagenes.

y un mecanismo

patoldgico que

impacta en

componentes del

sistema vascular

cerebral, tales como

pequefas arterias

pueden visualizarse

mediante resonancia

Dependiente

Diagndstico de
la enfermedad
cerebral de

pequefos vasos

Sl

NO

A2
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magnética cerebral

Caracteristicas

demogréficas

Indicadores Caracteristicas
empleados para personales de los
caracterizar a las pacientes como sexo y

personas en funcion  grupo etario
de las caracteristicas

sociales y de salud

como edad, sexo y

grupo etario que

presenta la poblacion

de estudio (OPS,

2025)

Interviniente

Sexo

Grupo etario

Varones

Mujeres

Joven (18-29 afios)

Adulto (30-59

anos)

Adulto mayor (>60

anos)

B.1

B.2
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Hallazgos

imagenoldgicos

La imagenologia del
sistema nervioso
incluye los métodos
para obtener
iméagenes del cerebro
y del craneo donde
destaca la resonancia
magnética (IRM).

(Cheng et. al., 2018)

Caracteristicas de las Interviniente Secuencia
iméagenes de diagndstico FLAIR0 T2
de la enfermedad
cerebral de pequefios
vasos como localizacion
de la arteria afectada.
SWIo0 T2
Infartos

lacunares

Presencia de Fazekas > 2
hiperintensidades
de sustancia blanca

(leucoaraiosis)

Microhemorragias

cerebrales

Definidos como
lesiones cavitadas
de 3-15 mmen
ganglios basales,

capsula interna,
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Espacios
perivasculares

dilatados

Carga total de
enfermedad
cerebral de

pequefnos vasos

talamo 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

Patologias asociadas a la
enfermedad cerebral de
pequefios vasos. (OPS,

2025)

Interviniente

Comorbilidad

Hipertension

Arterial

Obesidad
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1  Disefio metodolégico

3.1.1 Tipo de investigacion

Este estudio de investigacion fue observacional ya que se observo con cuidado y detalle
a los pacientes que proporcionaron informacion relevante para la investigacion en curso, con el
fin de registrarlos y analizarlos. (Pimienta, De la Orden, y Coronado, 2018)

Se aplicd un tipo de investigacion transversal debido a que se recolectaron datos en un
instante especifico, en un unico periodo de tiempo. (Hernandez y Mendoza, 2020)

El estudio de investigacion segun el tiempo fue retrospectivo porque se reconstruyeron
las relaciones del pasado a partir de las variables independientes. (Hernandez y Mendoza, 2020)

El estudio de investigacion fue analitico porque comparo el nivel de asociacién entre dos
variables, la enfermedad cerebral de pequefios vasos y el sindrome de apnea obstructiva del
suefio. (Hernandez y Mendoza, 2020)

3.1.2 Nivel de investigacion

Este estudio de investigacion fue de nivel relacional, ya que su objetivo fue explorar la
relacion que puede existir entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables dentro de un
contexto especifico. (Hernandez y Mendoza, 2020)

3.1.3 Disefio de investigacion

Se trato de un estudio de investigacion con disefio no experimental, ya que se llevo a

cabo sin la manipulacién intencionada de variables que son el sindrome de apnea obstructiva del



31

suefio y la enfermedad cerebral de pequefios vasos. En este tipo de estudio, se observaron los
fendmenos en su entorno natural para posteriormente analizarlos. (Hernandez y Mendoza, 2020)

3.1.4 Enfoque

El presente estudio de investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, centrado en la
recoleccion de datos con el fin de poner a prueba las hipdtesis. Esto se realizé mediante la
medicién numérica y el analisis estadistico, lo cual permitio establecer patrones de
comportamiento y validar teorias. (Herndndez y Mendoza, 2020)

3.2  Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacion estuvo compuesta por pacientes adultos de entre 18 y 70 afios que asistieron
a la unidad del suefio del Hospital Alberto Sabogal Sologuren con sospecha de SAOS y que se
someten a una polisomnografia (PSG), la poblacidn estimada entre enero del 2024 hasta abril
2025 es de 50 pacientes.

3.2.2 Muestra

La muestra para este estudio estuvo constituido por la totalidad de la poblacion.

3.2.3 Criterios de elegibilidad

1. Pacientes mayores de 18 afios y menores de 70 afios.
2. Pacientes con historia clinica completa
3. Pacientes sin evidencia de lesiones hemorragicas o masas intracraneales en imagenes 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 neuroldgicos detectados en el examen fisico.

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

3. Pacientes con historia clinica incompleta.

3.3 Técnicas recolecciéon de datos

3.1.1 Técnicas a Emplear

El estudio de investigacion hizo uso de la técnica recoleccion documental debido a que se
conto con la autorizacion de la Direccion, Area de estadistica y Acceso a la informacion del
hospital Alberto Sabogal Sologuren accediendo a las historias clinicas virtuales de los pacientes
seleccionados segun los criterios de elegibilidad y no elegibilidad para nuestros casos que
presenten el diagnostico del sindrome de apnea Obstructiva del suefio. Para creacion de nuestra
base de datos se emple6 de una ficha que fue revisada y aprobada por médicos especialistas en el

area de neurologia, neumologia y medicina interna.

3.1.2 Descripcion de los Instrumentos

La ficha de recoleccion de datos contd con cuatro secciones: la primera seccion es el
Diagnostico el cual se divide en dos partes, el primero es el sindrome de apnea obstructiva del
suefio y el segundo es la enfermedad cerebral de pequefios vasos, ademas de ambos contar con
fecha del diagndstico, la segunda seccion abarca caracteristicas demograficas, el cual consiste en
saber sexo y grupo etario, en la tercera seccion encontramos una clasificacion segun la
polisomnografia que consiste en la severidad de apnea, hipoxemia durante el suefio y el nadir de

desaturacion, la quinta seccién consiste en las imagenes por medio de la resonancia magnética,
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aqui 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 busqueda de espacios perivasculares
dilatados, encontramos también la carga total la cual se clasifica en marcadores de carga baja,
carga moderada y carga alta, como ultima seccion se tiene las comorbilidades en la cual podemos
encontrar las mas relevantes que son hipertension arterial y obesidad. Toda esta informacion
recolectada fue importante para la obtencidn de la data necesaria para el analisis estadistico.

3.4  Técnicas para el procesamiento de informacién

Se utilizaron estadisticas descriptivas para caracterizar la poblacion estudiada., Pruebas de chi-
cuadrado, prueba T para variables independientes para cuantificar el nivel de asociacion entre la
severidad del sindrome de apnea obstructiva del suefio, y la enfermedad cerebral de pequefios
Vasos.

3.5  Eticay conflicto de intereses

Para la ejecucion de la investigacion se ha salvaguardado la identidad personal de los
participantes, aplicando la ley 29733 de proteccién de datos personales, priorizando el bienestar
del paciente sobre los intereses de la investigacion protegiendo en todo momento informacion
sensible que pueda contravenirla.

La investigadora declara no tener ningun conflicto de interés sobre la informacién y tema

a investigado.
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Problemas

Objetivos

Variables y valores

Hipotesis

Metodologia

PROBLEMA GENERAL
¢Cual es la relacion entre el
SAOS y el desarrollo de
ECPV en pacientes de la
unidad de suefio del Hospital
Alberto Sabogal, 2024-2025?
PROBLEMAS
ESPECIFICOS
1. ¢Cuales son las
caracteristicas
demograficas de los
pacientes con SAOS
en pacientes de la

unidad de suefio del

OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre
el SAOS y el ECPV en
pacientes de la unidad de
suefio del Hospital Alberto
Sabogal, 2024-2025
OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Describir las

caracteristicas demograficas

de los pacientes con SAOS
en pacientes de la unidad de
suefio del Hospital Alberto

Sabogal, 2024-2025

VARIABLES
INDEPENDIENTE
- Sindrome de apnea
obstructiva del suefio.
- Enfermedad cerebral

de pequefios vasos.

HIPOTESIS GENERAL
El sindrome de apnea
obstructiva del suefio tiene
relacion significativa con la
enfermedad cerebral de
pequefios vasos en pacientes
de la unidad del suefio del
Hospital Alberto Sabogal,
2024-2025
HIPOTESIS
ESPECIFICAS
1. El sexo masculinoy
grupo etario adulto

mayor presentan mayor

TIPO DE INVESTIGACION
Observacional, transversal,
retrospectivo, relacional,
analitico

ENFOQUE

Cuantitativo

POBLACION Y MUESTRA:

50 pacientes
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Hospital Alberto

Sabogal, 2024-2025?
¢Qué grado de
severidad del SAOS
presenta una mayor
prevalencia de ECPV en
pacientes de la unidad
de suefio del Hospital
Alberto Sabogal, 2024-
20257
¢ Cuales son las
comorbilidades de los
pacientes con ECPV'y
SAOS de la unidad de

suefio del Hospital

2. Determinar el grado
de severidad del SAOS que
presenta una mayor
prevalencia de ECPV en
pacientes de la unidad de
suefio del Hospital Alberto
Sabogal, 2024-2025

3. Identificar las
comorbilidades de la ECPV
en pacientes con SAOS en
pacientes de la unidad de
suefio del Hospital Alberto
Sabogal, 2024-2025

4. Describir los
hallazgos imagenoldgicos de

la ECPV en pacientes con

frecuencia en el SAOS
en pacientes de la unidad
de suefio del Hospital
Alberto Sabogal, 2024-
2025

El SAOS severo presenta
una mayor prevalencia
de ECPV en pacientes de
la unidad de suefio del
Hospital Alberto
Sabogal, 2024-2025

La HTA 'y la obesidad
son las comorbilidades
mas frecuentes en los
pacientes con ECPVy

SAQOS de la unidad de




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

20257 unidad de suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-

. ¢Cudles son los

hallazgos
imagenoldgicos de la
ECPV en pacientes
con SAQOS en
pacientes de la
unidad de suefio del
Hospital Alberto

Sabogal, 2024-2025?

. ¢Cuadl es la relacion

entre la severidad del
SAOS (Segun el
indice de apnea-

hipopnea) y la ECPV

Alberto Sabogal, 2024-2025
5. Evaluar la relacion
entre la severidad del SAOS
(seguln el indice de apnea-
hipopnea) y la ECPV en
pacientes de la unidad de
suefio del Hospital Alberto

Sabogal, 2024-2025

2025

El hallazgo
imagenologico mas
frecuente es la presencia
de hipointensidades de
sustancia blanca en
secuencia FLAIR para
pacientes con ECPV'y
SAOS de la unidad de
suefio del Hospital
Alberto Sabogal, 2024-

2025

. SAQOS severo segun

indice apnea hipopnea
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en pacientes de la
unidad de suefio del
Hospital Alberto

Sabogal, 2024-2025?

relacionado
significativamente a la
ECPV en pacientes de la
unidad de suefio del
Hospital Alberto
Sabogal, 2024-2025.
HIPOTESIS
METODOLOGICAS
HO: El sindrome de apnea
obstructiva del suefio NO
esta relacionado con la
enfermedad de pequefios
vasos en pacientes de la
unidad del suefio del
Hospital Alberto Sabogal,

2024-2025
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H1: El sindrome de apnea
obstructiva del suefio esta
relacionado con la
enfermedad cerebral de
pequefios vasos en pacientes
de la unidad del suefio del
Hospital Alberto Sabogal,

2024-2025
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Se reviso la historia clinica de 50 pacientes, tomando a aquellos que presentaron sindrome de

apnea obstructiva del suefio. Se realizo la recoleccion de pacientes con comorbilidades y

posteriormente la revision de las resonancias magnéticas cerebrales para lograr nuestros

objetivos. Los resultados fueron

Tabla 1 Caracteristicas demogréaficas en pacientes de la unidad del suefio del Hospital

Alberto Sabogal, 2024-2025

Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Masculino 25 50,0 50,0 50.0
Femenino 25 50,0 50,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia de la autora.

Figura 1 Distribucion por sexo en pacientes de la unidad del suefio del Hospital Alberto

Sabogal, 2024-2025

SEX0

EVARON
BEMUJER
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Del total de pacientes estudiados que presentaron sindrome de apnea obstructiva del
suefio se evidencio que hubo igual cantidad de mujeres (50%) y de varones la mayoria fueron

mujeres con 24 casos (50%).

Grupo etario

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido 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

Distribucion por grupo etario en pacientes de la unidad del suefio del Hospital Alberto
Sabogal, 2024-2025

GRUPO_ETARIO

EJOVEN
BADULTO

ADULTO
= MAYOR
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Del total de pacientes estudiados con sindrome de apnea obstructiva del suefio se
presentd con mas frecuencia en adultos mayores con 27 casos (54,0%), mientras que los adultos

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

Tabla 2 Grados de severidad de SAOS en pacientes de la unidad del suefio del Hospital
Alberto Sabogal, 2024-2025

SAOS grado de severidad

Grados Leve Moderado  Severo  Muy severo  Extremada Total

de severidad mente

Severo
ECPV ECPV 0 3 8 2 1 14
NO 6 8 15 6 1 36

ECPV

Total 6 11 23 8 2 50

Fuente. Elaboracidn propia con informacion obtenida de la recoleccion de datos.

Figura 2 Grados de Severidad de SAOS en pacientes de la unidad del suefio del Hospital
Alberto Sabogal, 2024-2025
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Del total de pacientes estudiados que presentaron enfermedad cerebral de pequefios
vasos, el sindrome de apnea obstructiva del suefio grado severo es la mas prevalente con 8 casos
(57%), mientras que los muy severos presentaron 3 casos (21%).

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

Sabogal, 2024-2025

Comorbilidades

Frecuencia Porcentaje
Hipertensidn arterial 26 52
Obesidad 18 36

Fuente. La autora.

De los 50 pacientes estudiados la mayoria presentd la comorbilidad de hipertension arterial
con 26 casos (52%) y con obesidad 18 (36%).

Tabla 4 Hallazgos imagenoldgicos en pacientes de la unidad del suefio del Hospital

Alberto Sabogal, 2024-2025

Criterios Neuroimagen

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido 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 diagnostico de ECPV (hiperintensidad de sustancia blanca, microhemorragias), mientras

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

Caracteristicas de imagen

Caracteristicas Porcentaje

de imagen
Hiperintensidad de sustancia blanca en FLAIR 0 T2 19 38%
Infartos lacunares 0 0%
Microhemorragias cerebrales en secuencia SWI o 0 0%
T2
Espacios perivasculares dilatados 3 6%
e Segun lo encontrado en el andlisis estadistico, el hallazgo imagenologico mas
frecuente fueron las hiperintensidades de sustancia blanca con 19 (38%) pacientes.
e Al evaluar la significancia estadistica se obtuvo un valor de 0,229 mayor al 0,05,
por lo que se rechaza la hip6tesis alterna y se acepta la hipdtesis nula que evidencia
que no existen diferencias entre el indice apnea hipopnea en el diagnéstico o no de
la enfermedad cerebral de pequefios vasos.
Distribucion de Carga ECPV por Neuroimagen
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido 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 encontro 29 (58%) casos que no presentaron ningun
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 Relacion entre severidad SAOS y ECPV en pacientes de la unidad del suefio del

Hospital Alberto Sabogal, 2024-2025

Prueba de Prueba t para la igualdad de medias

Levene de

igualdad de

varianzas

F Sig. t gl Sig. Diferencia de Diferencia  95% de intervalo e
(bilateral) medias de error confianza de la

estandar diferencia
Inferior  Superior

Se 0,168 0,683 1,217 48 0,229 10,15607 8,34391 - 26,93262
asumen 6,62048
varianzas

iguales

No se 1,186 22,572 0,248 10,15607 8,566119 - 27,88482
asumen 7,57268
varianzas

iguales

Para comparar el indice de apnea hipopnea con los casos de enfermedad cerebral de
pequefios vasos, se procedio a realizar el analisis mediante PRUEBA T para muestras
independientes.

Al evaluar la significancia estadistica se obtuvo un valor de 0,229 mayor al p valor < 0,05
podemos afirmar que no existen diferencias entre las medias de indice apnea hipopnea en el
diagnostico de ECPV y SAQS, por tanto, no existe relacion entre ellas segun el indice apnea
hipopnea

4.3. Contraste de hipotesis

e Revisando el andlisis estadistico se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna tedrica que refiere que la mayor prevalencia de pacientes

presenta SAOS severo.
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e Segun el andlisis estadistico se determina que el grupo etario predominante con
mayor frecuencia de SAOS es el adulto mayor, mientras que seguin sexo no hay

diferencia alguna.

Chi cuadrada entre Severidad de SAOS Y ECPV

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 3,377 4 0,497

Pearson

Razén de 4914 4 0,296
verosimilitud

Asociacién 1,666 1 0,197
lineal por lineal

N de casos 50
validos

a. 6 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
0,56.

e El valor p obtenido fue de 0,497 mayor al p valor < 0,05 esperado. Por tanto,
rechazamos la hipotesis alterna y aceptamos la Hip6tesis nula que no existe relacién
entre el sindrome de apnea obstructiva del suefio y enfermedad cerebral de pequefios

Vvasos.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusioén de resultados

Del analisis de los casos de sindrome de apnea obstructiva del suefio con diagndstico por
polisomnografia y que ademas se realiz6 un estudio de resonancia magnética para descartar
enfermedad cerebral de pequefios vasos, se obtuvieron resultados que discutimos a continuacion.

Dentro de las caracteristicas demogréficas se encontré igual cantidad de casos para
varones y mujeres con 25 casos (50%) por cada género, sin embargo, la mayoria de estudios de
investigacion presentaron una proporcion mayoritariamente de sexo masculino y solo un estudio
con mayoria 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 presenté 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 afios en un rango entre 50 a 88 afios, Folgueira et al., (2021) con un promedio de edad
de 67 afos, Mohammad et al. (2019) con un promedio de edad de 63 afios en los que los mayores
de 60 afos representan el 55.1%, Alvarez et al.,(2018) con un promedio de edad de 64 afios, sin
embargo el estudio de Cho et al. (2013) se muestra con proporcion minoritaria de adultos
mayores con un 22.3%.

Respecto a la variable grados de severidad en el sindrome de apnea obstructiva del suefio
nuestro estudio mostré que los pacientes con diagnostico de enfermedad cerebral de pequefios

vasos, el grado de severidad més frecuente (57%) fue el SAQOS 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 mas frecuente y Nacafaliyev et al. (2023)
con 56% de casos severo, sin embargo la mayoria de estudios mostraron datos diferentes como
los presentados por Kumar et al. (2017) en el que el grado mas frecuente fue el leve con 46%,
Cho et al. (2013) con el moderado como el grado mas frecuente con 51% de casos y Song et al.
(2017) con el grado moderado-severo como el mas frecuente con 44,1% de los casos, esto puede
deberse a que nuestro estudio se enfoco en los pacientes con polisomnografia positiva con mayor
riesgo de presentar enfermedad cerebral de pequefios vasos.

Para el estudio de las comorbilidades se hallé solo dos enfermedades presentes en
nuestros casos hipertension arterial y obesidad (IMC mayor a 30 Kg/m?) en donde la mayor
frecuencia tuvo hipertension arterial con 52% de los casos, encontrando similitud con los
estudios realizados por Folgueira et al. (2021) donde la mayoria de los pacientes presentd
hipertension arterial (64,2%) y Kumar et al. (2017) con un 58% de pacientes con hipertension
arterial, para ambos estudios sin embargo se hallé que la dislipidemia era la segunda
comorbilidad en frecuencia, lo que se corresponderia a los estudios de Alvarez et al. (2018) cuya
principal comorbilidad fue la dislipidemia con 72.7% de casos seguida por la hipertensién con
41.8% y Lazo (2010) que presentd una mayoria de pacientes con obesidad 84.8% y dislipidemia
como segunda comorbilidad en frecuencia con un 65.9%. Ello pondria en evidencia que tanto la
hipertensién como la dislipidemia son comorbilidades frecuentes que acompafian al sindrome de

apnea obstructiva del suefio.

Con respecto a los hallazgos imagenoldgicos encontrados en nuestro estudio, se buscé
que cumplan los criterios para ECPV en los que se hallaron solo la presencia de hiperintensidad

de sustancia blanca en FLAIR 0 T2 con 38% Yy la dilatacion 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 diagndstico
de ECPV, hallandose 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 mayoria hiperintensidades de la sustancia blanca de alto grado en la
resonancia magnética en T1y 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 dilatacion
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 asintomaticas.

Respecto al andlisis de la relacion que existe entre el sindrome de apnea obstructiva del
suefio segun el indice apnea hipopnea y la enfermedad cerebral de pequefios vasos se obtuvo una
significancia estadistica de p valor > 0,05 (0.229) por lo que no hallamos relacion existente entre
ambas patologias, esta informacion 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 SAQOS con indice apnea hipopnea mayor a 15, Tae Jin et. al. (2017) con un valor p
de 0.017 que es mas significativa en los casos de SAOS severo. Esta informacién concuerda con
una menor cantidad de casos estudiados en este estudio con respecto a los mencionados
anteriormente. Es conveniente ampliar mas el numero de casos para confirmar la no existencia

de relacion.



49

CAPITULO 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 diagnéstico de SAOS y ECPV se concluye que el grado de
severidad mayoritario es SAOS Severo.

La mayoria de pacientes con SAOS no cumple criterios de neuroimagen para ECPV, no
hallandose asociacion alguna.

Los pacientes con hipertension arterial y obesidad tienen asociacién con ECPV y SAOS.

Los pacientes con Sindrome de apnea Obstructiva del Suefio y Enfermedad Cerebral de
Pequefios vasos no presentan relacion segun el indice de apnea hipopnea.

6.2 Recomendaciones

Poner énfasis en los pacientes adultos mayores en la deteccion de SAOS para prevenir
enfermedades que dificulten el desarrollo normal de sus actividades.

Realizar diagndstico temprano de ECPV en los pacientes con SAOS para un manejo
oportuno, sobre todo en aquellos con grado severo; ya que ayudaria a prevenir casos
complicados de pacientes adultos mayores.

Los pacientes con diagnostico temprano de SAOS de grado morado-severo se les pueda
realizar una resonancia magnética para asi descartar algun tipo de sangrado y evitar

consecuencias a largo plazo.
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® Un mejor control de la presion arterial en los pacientes ya diagnosticados con hipertension
arterial, sobre todo en adultos mayores, un seguimiento de los pacientes con obesidad 1y
dislipidemia, trabajando de forma multidisciplinaria.

® Realizar un diagndstico 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

AfkEssalud U

“Ponle Punche y ganamos todos”

MEMORANDO N°010-CIEI- OlyD-GRPS-ESSALUD-2026

PARA: Inv. YOVANA GUADALUPE PERALTA REA
Investigadora principal
DE: Dra. CARLA PATRICIA POSTIGO OVIEDO
Presidenta del CIEI
ASUNTO: SOLICITUD DE APROBACION DE PROTOCOLO
REFERENCIA: Protocolo de investigacion: “Relacidon entre sindrome de apnea

obstructiva del suefo y la enfermedad cerebral de pequefios vasos en
pacientes de la unidad del suefio del Hospital Nacional Alberto
Sabogal 2024-2025".

FECHA: Callao, 08 de enero de 2026

Por medio de la presente me es grato saludarle cordialmente y a su vez informarle que, el Comité
Institucional de Etica en Investigacion, en sesion presencial de dia jueves 08 de enero de 2026,
APROBO el protocolo denominado.

- “Relacidn entre sindrome de apnea obstructiva del suefio y enfermedad cerebral de

pequefios vasos en pacientes de la unidad del suefio del Hospital Alberto
Sabogal,2024-2025". 2

Tener presente que, la investigadora a cargo del estudio aprobado por este comité de ética, se
compromete a remitir el Infforme Final una vez culminado la recoleccién de informacion y/o
ejecucion del mismo.

Por titimo, se hace de su conocimiento que, como parte de las funciones del Comité Institucional
de Etica en Investigacion, se programaré supervision presencial y/o virtual de su estudio, el
mismo que se le informara con 15 dias de anticipacion.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente

CPPO/jvpa
NIT: 684-2025-353

% Se deja constancia que el proyecto de investigacion ha sido aprobado para optar el grado académico de
Meédico Cirujano de la Universidad Nacional Jose Faustino Sanchez Carrion,

Av. Arenales N.° 1402

www.gob.pefessalud | jesis Maria, Lima - Perd ‘gp&‘m}lm

Tel: 2656000/ 26570 00 pdu
i
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Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos

Relacion entre sindrome de apnea obstructiva del suefio y enfermedad cerebral de
pequerios vasos en pacientes de la unidad del suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-
2025

HISTORIA CLINICA:

DIAGNOSTICO
1.1 Sindrome de apnea obstructiva 1.2 Enfermedad cerebral de pequefios
del suefio: vasos:
O Si O Si 1 No
1 No
SECCION 1

CARCTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1.3 Sexo: B.2 Grupo etario:
[0 Masculino (] Joven (18-29 afios)
0 Femenino 0 Adulto (30-59 afios)

0 Adulto mayor (> 0 = a 60 afios)

SECCION 2
CLASIFICACION DE APNEA SEGUN POLISOMNOGRAFIA:

C.1. Severidad SAOS

] Ausente [0 Moderado (16-30)

O Leve (5 -15) O Severo (31-60)
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[0 Muy severo (61-99) [0 Extremadamente severo
(>0=100)
C.2. Hipoxemia durante suefio (T90>=10%):
O Si 1 No
C.3. Nadir de desaturacion:
SECCION 3
COMORBILIDADES:
[1 Hipertensién Acrterial
[] Obesidad

SECCION 4

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

[ Presencia de hiperintensidades de sustancia blanca (leucoaraiosis) en secuencia FLAIR 0
T2, clasificadas como Fazekas > 2.

O Infartos lacunares (uno o mas), definidos como lesiones cavitadas de 3—15 mm en
ganglios basales, capsula interna, tdlamo o sustancia blanca profunda.

0 Microhemorragias cerebrales en secuencia SWI o T2*, compatibles con SVD
(especialmente profundas).

L1 Espacios perivasculares dilatados (EPVs) moderados o severos (grado > 2) en ganglios

basales.

Carga total de SVD
[0 Carga baja: 01 puntos [ Carga alta: 34 puntos

[0 Carga moderada: 2 puntos
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Anexo 3. Juicio de Expertos

Proyecto de investigacion:

“Relacién entre sindrome de apnea obstructiva del suefio y enfermedad cerebral de
pequeiios vasos en pacientes de la unidad del suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-
2025”

Dr. Mitsuru Hanada A, se presenta a usted el instrumento de recoleccidn de datos del
proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A

continuacion, la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS Sl NO OBSERVACIONES

1. El instrumento responde al X

planteamiento del problema.

2. El instrumento responde a X
los objetivos a investigar.

3. Las preguntas planteadas X
miden el problema planteado.

4. La estructura que presenta X

el documento es secuencial.

5. El disefio de los X
instrumentos facilita el analisis y

procesamiento de datos.

6. Los items son claros. X
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7. El nimero de items es X
adecuado.
8. La redaccion es buena. X
9. Eliminaria algun item en el X

/los instrumentos.

10. Agregaria algun item en el X

/los instrumentos.

SUGERENCIAS:

FIRMA:
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Proyecto de investigacion:

“Relacién entre sindrome de apnea obstructiva del suefio y enfermedad cerebral de
pequeiios vasos en pacientes de la unidad del suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-
2025”

Dra. Malena Bolafios Galdos, se presenta a usted el instrumento de recoleccion de datos
del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A

continuacion, la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS Sl NO OBSERVACIONES

1. El instrumento responde al X
planteamiento del problema.

2. El instrumento responde a X

los objetivos a investigar.

3. Las preguntas planteadas X
miden el problema planteado.

4., La estructura que presenta X

el documento es secuencial.

5. El disefio de los X
instrumentos facilita el analisis y

procesamiento de datos.

6. Los items son claros. X

7. El nimero de items es X
adecuado.
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8. La redaccion es buena. X

9. Eliminaria algun item en el X

/1os instrumentos.

10. Agregaria algun item en el X

/los instrumentos.

SUGERENCIAS: .....................

El instrumento esadecuado..............ooiiii i
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Proyecto de investigacion:

“Relacién entre sindrome de apnea obstructiva del suefio y enfermedad cerebral de
pequeiios vasos en pacientes de la unidad del suefio del Hospital Alberto Sabogal, 2024-
2025”

Dr. Olivas Cotrina Koki, se presenta a usted el instrumento de recoleccion de datos del
proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A

continuacion, la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS Sl NO OBSERVACIONES

1. El instrumento responde al X
planteamiento del problema.

2. El instrumento responde a X

los objetivos a investigar.

3. Las preguntas planteadas X
miden el problema planteado.

4., La estructura que presenta X

el documento es secuencial.

5. El disefio de los X
instrumentos facilita el analisis y

procesamiento de datos.

6. Los items son claros. X

7. El nimero de items es X
adecuado.




68

8. La redaccion es buena. X

9. Eliminaria algun item en el X

/1os instrumentos.

10. Agregaria algun item en el X

/los instrumentos.

SUGERENCIAS:

FIRMA:
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO

INSTRUMENTO: “Ficha de recoleccion de datos de la investigacion relacion entre
sindrome de apnea obstructiva del suefio y enfermedad cerebral de pequefios vasos en pacientes

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

La apreciacion 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 items (10). Las respuestas se codificaron en:

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

TTTLAA
Or. MITSUR( HANADA A }’“ c N,”Bgoﬁ,_w
MEDICH INFERNISTA Jako dal SO0 ¢

'

BERTO 9

“MP: 064591 - RNE WcoWL ASERS0aN.
047614 'mmaggm“ ONAL 84800

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

:
-
A

FIRMA'Y SELLO DEL 3ER JUEZ



Anexo 4. Validacion estadistica

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economla peruana”

HUACHO, 22 ENERO DEL 2026.

INEORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

DE: LIC. EST. MELVIN MICHAEL BARZOLA QUICHIZ

ASUNTO: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

PRESENTE -

Por medio de la presente hago mencion que YO el Lic. Melvin Michael Barzola Quichiz, con DNI
09612608 de Profesion Licenciado en Estadistica declaro haber asesorado la tesis de Yovana
Guadalupe Peralta Rea, “Relacion entre sindrome de apnea obstructiva del sueno y enfermedad
cerebral de pequenos vasos en pacientes de la unidad del suefio del Hospital Nacional Alberto
Sabogal, 2024 - 20257,

Los datos se codificaron en todas sus variables y se ingresaron en el Software Estadistico SPSS v25

para su procesamiento y analisis para la investigacion del investigador.

Atentamente,

Cc Archivo

70



