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Resumen

Objetivos: Determinar la prevalenciadel sindrome de apnea-hipopnea durante el suefio (SAHS) en pacientes
con epilepsiay analizar los factores asociados al SAHS en estos pacientes.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con epilepsia mayores de 18 afios en seguimiento en un hospital
terciario. Seregistraron variables demogréficasy clinicas. Se administré laescala STOP-BANG para
determinar €l riesgo de SAHS. Una puntacion mayor o igual a3 se considero riesgo alto y se recomendd una
polisomnografia (PSG). El diagndstico de SAHS se realiz6 mediante PSG seguin el indice de apnea-hipopnea
(IAH), y seclasifico en leve (IAH: 5-15), moderado (15-30) y grave (> 30).

Resultados: Se incluyeron 166 pacientes, edad media de 46,5 afios, 51,8% mujeres. El 29,5% (n = 49) tenia
riesgo alto de SAHS. Delos 49 pacientes, 34 serealizaron PSG y 25 fueron diagnosticados de SAHS
(15,06%), 7 leve (4,2%), 9 moderado (5,4%) y 9 grave (5,4%). Tras andlisis univariado, laedad, la edad de
debut més tardia de epilepsia, € sexo masculino, la hipertension, diabetes, dislipemiay el indice de masa
corporal (IMC) se asociaron a SAHS (p 0,005). Tras andlisis multivariado, la hipertension (OR 9,29 1,7-
49,8, p=0,009) y el IMC (OR 1,26 1,05-1,52 p = 0,012) se asociaron de forma independiente a SAHS. No
hubo asociacién con localizacion de la epilepsia, frecuencia de crisis, epilepsia farmacorresistente 0 nimero
de farmacos antiepil épticos.

Conclusion: Laprevalenciadel SAHS es mayor en pacientes con epilepsia que en la poblacién general. Los
factores asociados a SAHS en pacientes con epilepsia son similares alos de la poblacion general.
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