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El Sindrome de apnea del suefio (SAS) es una
de las enfermedades que mas problemas produc-
tores de morbilidad y mortalidad origina, pero es-
tas son incalculables debido a la baja sospecha
diagnéstica de los trastornos del sueno que tienen
médicos generales y muchos especialistas. Los pro-
blemas consisten en accidentes de transito, discu-
siones sociales, rupturas familiares, bajo rendimien-
to laboral y estudiantil y arritmias, entre otros. Es-
tos pacientes presentan con frecuencia episodios
de bradicardia nocturna, asi como taquiarritmias
paroxisticas.

Bajo la hip6tesis de que podria existir una rela-
cién de beneficio entre la implantacién de
marcapasos y la desaparicién o mejoria de proble-
mas respiratorios, los investigadores de este estu-
dio clinico tomaron 152 personas a quienes por
cualquier razén se les habia implantado marcapasos
de doble camara. Solamente 47 presentaban sin-
tomas relacionados con enfermedad del sueno,
como ronquidas, suefo diurno, frecuentes episo-
dios de sueno superficial en la noche. Veintiséis de
ellos firmaron consentimiento informado para
practicarseles polisomnografia basal (colocando-
se el marcapasos a una frecuencia de 55 a 60 lati-
dos por minuto) pudiéndose hacer diagndéstico de
sindrome de apnea del suefio a 15 pacientes, defi-
nida por : '

indice de apnea mayor o igual a 5.
indice de apnea/hipopnea mayor o igual a 15.

De estos 15 pacientes incluidos en el estudio
ninguno tenia evidencia clinica de falla cardiaca,
aungue once de ellos tenia disfuncién sistolica
(FEVI=40-56%). Cabe anotar que todos los pacien-
tes continuaron tomando la medicacién usual, de
la cual no se hace referencia en el articulo.
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Dentro del protocolo establecido, a los 15 pa-
cientes se les practicaron tres polisomnografias en
noches diferentes asi: La primera, basal, fue la que
permitié hacer el diagnostico de SAS. Acadauno de
los pacientes se le realizaban las dos polisomnografias
restantes pero en orden diferente seguin el grupo de
aleatorizacion. Durante una de las polisomnografias
se le colocaba al marcapasos una frecuencia
ventricular de 40X’ no sincronizada con la actividad
auricular lo cual simulaba el no tener el marcapasos.
En la otra polisomnografia se le colocaba al
marcapasos una frecuencia auricular 15 latidos por
encima de la frecuencia promedio nocturna obte-
nida en la polisomnografia basal de ese paciente.

Los 15 pacientes estudiados tuvieron episodios
tanto de apnea central como obstructiva, 7 tuvie-
ron predominio de apnea obstructiva y 8 predomi-
nio central. En la polisomnografia con baja frecuen-
cia ventricular sin estimulacion auricular, la frecuen-
cia cardiaca fue 57 +5 /minuto, y durante larealizada
con sobreestimulacién auricular la FC fue 72+3/mi-
nuto. La sobreestimulacién auricular estuvo relacio-
nada con una reduccidn significativa en los episodios
de todos los tipos de apnea asociado a un aumento
significativo en la saturacion de oxihemoglobina. En
13 pacientes el indice apnea/hipopnea se redujo en
mas del 50%, de 28+22 a 11+14. El indice de
hipopnea fue reducido de 9+4 a3+3 con lainterven-
cién de sobreestimulacion auricular.

Los investigadores concluyen que en pacientes
con SAS, la implantacién de marcapasos puede
reducir de manera significativa los episodios de
apnea tanto central comao obstructiva.

Natalia Londofio Palacio
Internista - Neuméloga

152



