EL ARTICULO DEL MES

309

Presion positiva continua en la via aérea
en el sindrome metabdlico asociado a la
apnea obstructiva del suefio

Sharma SK, Agrawal S, Damodaran D, Sreenivas V,
Kadhiravan T, Lakshmy R, et al. CPAP for the metabolic
syndrome in patients with obstructive sleep apnea. N
Engl J Med. 2011;365:2277-86.

Introduccién: La apnea obstructiva del suefio se asocia
al sindrome metabdlico y sus componentes. No esta claro si
el tratamiento de la apnea obstructiva del suefo con pre-
sion positiva continua en la via aérea (CPAP) modificaria esta
asociacion.

Métodos: En un ensayo doble ciego y controlado con pla-
cebo, asignamos al azar a pacientes con apnea obstructiva
del suefo a someterse durante 3 meses a CPAP terapéu-
tica seguida de 3 meses de CPAP falsa, o viceversa, con
un periodo de lavado entre medias de un mes. Antes y
después de cada intervencion obtuvimos medidas de varia-
bles antropométricas, presion arterial, glucemia en ayunas,
resistencia a la insulina (HOMA), perfil lipidico en ayunas,
niveles de hemoglobina glucosilada, espesor de las paredes
intima y media de la cardtida, y grasa visceral. El sin-
drome metabodlico se definié con los criterios del National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel lll,
con los valores definidos para las personas de raza asia-
tica (obesidad abdominal para varones: 90cm; mujeres:
80cm).

Resultados:Un total de 86 pacientes completaron el estu-
dio, 75 (87%) de los cuales tenian ademas un sindrome
metabolico. El tratamiento de CPAP (vs. CPAP falsa) se aso-
ci6 a una disminucién media de la presion arterial sistdlica
(3,9 mmHg; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,4-9,4;
p=0,001), presion arterial diastdlica (2,5 mmHg; IC del 95%:
0,9-4,1; p<0,001), colesterol sérico total (13,3 mg/dl; IC del
95%: 5,3-21,3; p=0,005), colesterol no-HDL (13,3 mg/dl; IC
del 95%: 4,8-21,8; p=0,009), lipoproteinas de baja densi-
dad (9,6 mg/dl; IC del 95%: 2,5-16,7; p=0,008), triglicéridos
(18,7mg/dl; IC del 95%: 4,3-41,6; p=0,02), y hemoglo-
bina glucosilada (0,2%; IC del 95%: 0,1-0,4; p=0,003). La
frecuencia de sindrome metabélico se redujo después de
la terapia con CPAP (dejé de estar presente en 11 de 86
pacientes [13%] tratados con CPAP vs. 1 de 86 [1%] con
CPAP falsa). Los efectos secundarios observados fueron: un
paciente que recibié primero terapia con CPAP desarro-
L6 hipertension acelerada, otros 2 refirieron intolerancia a
la CPAP, y otro paciente se negd a continuar con la CPAP
falsa.

Conclusion: En pacientes con el sindrome de apnea obs-
tructiva del sueno moderado-severo, 3 meses de terapia con
CPAP disminuyen la presion arterial y revirtieron parcial-
mente las alteraciones metabdlicas.

Comentario

La CPAP se ha venido utilizando en el tratamiento de la
apnea obstructiva del suefo, porque facilita la permeabili-
dad de la via aérea superior y evita su colapso al generar una
presion positiva continua. El efecto de la CPAP en pacientes
con sindrome metabolico es desconocido.

El presente estudio en pacientes de raza india con apnea
obstructiva del suefio y sindrome metabodlico muestra que
el uso de CPAP se asocia a modificaciones positivas de algu-
nas variables metabdlicas y a un descenso relevante de la
presion arterial (disminucion media de la presion sistdlica y
diastolica 3,9 y 2,5 mmHg respectivamente). Sin embargo,
no se apreciaron modificaciones significativas en los niveles
de glucosa e insulina, lo que hubiera sido deseable dada la
incidencia de diabetes en la India (se prevé un incremento de
la incidencia de diabetes en el afo 2025 proxima al 75% [IDF,
diabetes atlas, 3.2 edicion, 2008] por la tendencia «racial» a
la resistencia al efecto hipoglucemiante de la insulina [Sleep
Med. 2007;8:12-7]).

Los hallazgos de este estudio expanden los beneficios de
la CPAP en el sindrome de la apnea obstructiva del suefo.
Los enfermos con apnea obstructiva del suefo, con frecuen-
cia son obesos y presentan sindrome metabélico asociado (3
de los 5 criterios ATP Il (JAMA. 2001;285;2486-97): obesidad
abdominal, HDL descendido, triglicéridos elevados, glucosa
andémala en ayunas y presion arterial > 130/85mmHg). El
hallazgo de que la CPAP puede mejorar las caracteristicas
del sindrome metabdlico es relevante porque muchos de
estos enfermos acaban padeciendo diabetes mellitus tipo
2, lo que reduce su expectativa de vida en una media de 8
anos (NEJM. 2011;364;829-11).

Otra consecuencia de este estudio es que ante un
paciente con SAOS o sindrome metabdlico deberemos
preguntarnos si padece la otra condicion (sindrome meta-
bolico o SAQS, respectivamente). Si es asi, tendremos un
argumento adicional para la indicacion de CPAP. Seria desea-
ble que el beneficio metabdlico asociado al uso de CPAP y
observado en los enfermos de raza india, también se demos-
trara en los pacientes de raza blanca.
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