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Resumen

Introduccién. La apnea obstructiva del suefio (AOS) es
frecuente en la poblaciéon con obesidad y es un factor independiente
que incrementa el riesgo cardiovascular y la mortalidad. La pérdida
de peso mejora diferentes indicadores de severidad de este riesgo
y, en los casos en los cuales se realiza la cirugfa bariatrica como
tratamiento para la obesidad, también se documentan beneficios
sobre esta enfermedad. La cirugia bariatrica reduce el nimero de
episodios de apnea, mejora la oxigenacion sanguinea y la calidad del
suefio. Dado que la AOS es un factor de riesgo cardiovascular, debe
monitorearse su presentacion en el paciente con obesidad, incluso
luego de la intervencién quirargica.

Materiales y métodos. Se realiz6 una revision narrativa de la
literatura en la cual se buscé evidencia cientifica de calidad con
respecto al efecto de la cirugfa bariatrica en pacientes con obesidad y
diagnoéstico de apnea obstructiva del suefio, con el fin de realizar una
actualizacién sobre este tema.

Resultados. El sobrepeso y especialmente la obesidad son
factores de riesgo para el desarrollo de la AOS, por lo que se exploran
diferentes aspectos relacionados con su aparicion en adultos; la
revision sobre los factores en nifios escapa a los objetivos de esta
revision.

Discusion. La pérdida de peso ha mostrado tener efectos positivos
sobre la AOS. Cuando se presenta un indice de masa corporal mayor
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a 35 kg/ m? se indica la realizacion de la cirugia
bariatrica para la pérdida efectiva y sostenida del peso
corporal. Existe evidencia cientifica que soporta que
los pacientes con AOS sometidos a cirugia muestran
mejorfa significativa en la calidad del suefio, nimero
de eventos de apneas nocturnas y oxigenacion de la
sangtre.

Conclusiones. L.a AOS es una entidad clinica
compleja que ocurre con frecuencia en pacientes con
obesidad. Su presentacion supone un mayor riesgo
de eventos cardiovasculares y produce un deterioro
de la calidad de vida. Existe evidencia cientifica que
muestra beneficios de la cirugfa bariatrica sobre
la AOS en términos de la reduccion del indice de
apnea-hipopnea, eventos de apnea, calidad del suefio
y oxigenacion sanguinea.

Palabras clave: apnea obstructiva del suefo;
obesidad; cirugia bariatrica.

Abstract

Introduction. Obstructive sleep apnea (OSA)
is common in the obese population and is an
independent factor that increases cardiovascular
risk and mortality. Weight loss improves various
indicators of the severity of this risk. In cases where
bariatric surgery is performed as a treatment for
obesity, benefits for this disease are also documented.
Bariatric surgery reduces the frequency of apnea
episodes, improves blood oxygenation, and enhances
sleep quality. Since OSA is a cardiovascular risk
factor, its presentation in patients with obesity should
be monitored, even after surgery.

Materials and methods. A narrative review of
the literature was conducted to identify high-quality
scientific evidence on the effect of bariatric surgery
in patients with obesity and a diagnosis of obstructive
sleep apnea, aiming to update this topic.

Results. Overweight and, especially, obesity
are risk factors for the development of OSA, so
different aspects related to its appearance in adults
are explored. The review of factors in children is
beyond the scope of this review.

Discussion. Weight loss has been shown to have
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positive effects on OSA. When the body mass index
exceeds 35 kg/m?, bariatric surgery is indicated for
achieving and maintaining effective and sustained
weight loss. There is scientific evidence that supports
the notion that OSA patients undergoing surgery
show significant improvement in sleep quality,
the number of nocturnal apnea events, and blood
oxygenation.

Conclusions. OSA is a complex clinical entity
that frequently occurs in patients with obesity. It’s
presentation poses an increased risk of cardiovascular
events and leads to a deterioration in quality of life.
There is scientific evidence showing the benefits of
bariatric surgery on OSA, including reduced rates
of apnea-hypopnea, apnea events, improved sleep
quality, and enhanced blood oxygenation.

Keywords: obstructive sleep apnea; obesity;
bariatric surgery

Introducciéon

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un
trastorno frecuente, caracterizado por la obstruccion
de la via area durante el suefio resultando en la
aparicion de pausas en la respiraciéon, que producen
disminucién de la saturacién de oxigeno en la sangre
(1) y se traduce en un incremento del riesgo de
alteracion cognitiva, glaucoma, retinopatia isquémica
o diabética e incremento del riesgo cardiovascular (2-
4). Es claro que la AOS produce un impacto negativo
sobre la calidad de vida general de los pacientes que
la desarrollan (5).

La AOS muestra una frecuencia importante,
aunque es probablemente subdiagnosticada; se
estima que hasta un 27 % de la poblacién en paises
desarrollados y en Colombia podrian padecer de
este trastorno (6). Varios factores de riesgo se han
identificado para su presentacion, siendo el sobrepeso
y la obesidad los mas importantes (7). El porcentaje
de grasa corporal, la grasa visceral y otros indicadores
clinicos relacionados con una mayor adiposidad en el
cuerpo han mostrado relacién con la presentacion de
la AOS, de forma independiente a otros factores de
riesgo reconocidos de esta enfermedad (8).

T.a intervencién sobre la AOS ha mostrado
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mejoria sobre diferentes parametros metabdlicos
relacionados con sus complicaciones (9). La cirugia
bariatrica realizada en pacientes con obesidad
produce impacto sobre la AOS en esta poblacion
(10) y efectos positivos sobre los multiples
desenlaces en estos pacientes (11). Segin datos de la
Sociedad Americana de Cirugfa Bariatrica, cada afio
en los Estados Unidos, se realizan mas de 200.000
procedimientos y se espera que en los proximos afios
aumente la frecuencia de estos. Mas del 70 % de los
pacientes con AOS presenta algin grado de obesidad
(12), la cirugia bariatrica es una alternativa util en
el tratamiento de la obesidad que permite impactar
sobre el AOS (13). Si bien, las intervenciones del
estilo de vida son utiles en el tratamiento de la AOS
en pacientes obesos (14), su adherencia es baja y
por tanto muchos de estos pacientes requeriran de
la cirugfa bariatrica como herramienta fundamental
para perder peso.

No obstante, existen aun vacios conceptuales
importantes y necesidades de analizar la evidencia
cientifica sobre este campo del conocimiento. No
es claro cual es el momento en el que se producen
mejores resultados en esta poblaciéon, mads auin,
teniendo en cuenta que la obesidad es cada vez mas
frecuente. En esta revision narrativa de la literatura
se resume y analiza la evidencia cientifica disponible
sobre la relacion entre el sobrepeso y la obesidad con
la AOS, sus mecanismos fisiopatolégicos y como
el control del peso corporal y la cirugia bariatrica
impactan sobre ella.

Materiales y métodos

Con el fin de conocer cual es el estado actual del
tema planteado en el epigrafe anterior, se realizé una
revision narrativa de la literatura que tiene como
proposito identificar y sintetizar la evidencia cientifica
disponible en la literatura respecto al impacto de la
cirugfa bariatrica y la pérdida de peso sobre la apnea
obstructiva del suefio.

Se realiz6 una bisqueda exhaustiva en las siguientes
bases de datos: MEDLINE (plataforma PubMed),
Cochrane Library, Embase y Lil.aCS empleando
las palabras clave: obesity, overweight, bariatric surgery,
obstructive sleep apnea, apnea-hypopnea index, bariatric

surgery y quality of life.

Las estrategias de busqueda fueron las siguientes:
1. (Overweight OR Obesity) AND Obstructive sleep apnea,
2. (Overweight OR  Obesity) AND _Apnea-Hypopnea
Index, 3. (Overweight OR Obesity) AND bariatric surgery,
4. Bariatric sugery AND sleep, 5. Bariatric surgery AND
Obstructive sleep apnea, 6. Obstructive sleep apnea AND

quality of life.

Se incluyeron articulos originales disponibles
sobre el tema de interés, con fecha de publicacion
de los ultimos ocho anos (2016-2023) de forma
preferente, sin embargo, por tratarse de informacion
relevante, se incluyeron estudios de fechas anteriores.
Sobre los articulos incluidos se realizé también una
revision de la bibliograffa con el fin de identificar
las referencias mas importantes y con mayor peso
epidemiolégico ttiles para la revision. Se incluyeron
articulos con todo tipo de diseno metodolégico
(ensayos  clinicos,  estudios  observacionales
prospectivos y retrospectivos y estudios descriptivos)
de los cuales fue posible obtener el texto completo,
asf como articulos publicados en espafiol e inglés.
Se excluyeron estudios de experimentacion en
animales cuyos resultados no son extrapolables a
la poblacién humana adulta, estudios en poblacién
pediatrica y articulos que tuvieran reporte selectivo
de la informacion. Se realizé un analisis critico de
la informacion y se evalué el riesgo de sesgo de los
estudios mediante el uso del instrumento Cochrane
(para ensayos clinicos) y la escala Newcastle-Ottawa
(para estudios observacionales).

Resultados

Tras llevar a cabo las estrategias de busqueda
anteriormente descritas, se identificaron en total
10.235 resultados bibliograficos, 5.638 fueron
potencialmente elegibles y finalmente se incluyeron
90 articulos, teniendo en cuenta que se trata de
una revisiéon narrativa de tema. Los articulos se
eligieron para lograr presentar la mejor informaciéon
posible de acuerdo a las necesidades del articulo.
Se destacan: estudios de revision, ensayos clinicos
y estudios observacionales dirigidos a desarrollar el
planteamiento inicial del articulo, con la intencién de
llevar a cabo un analisis critico, tomando en cuenta las
diferentes caracteristicas demograficas dela poblacion
estudiada y las variables independientes incluidas en
cada revision citada en este estudio. Se logré unificar
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conceptos, recopilando datos homogéneos, con los
cuales se describe a continuacién la informaciéon
relevante del impacto de la cirugfa bariatrica y la
pérdida de peso sobre la apnea obstructiva del suefio.

Sobrepeso y obesidad como factores inductores
de la apnea del suefio

El sobrepeso y especialmente la obesidad son
factores de riesgo para el desarrollo de la AOS.
En esta seccién se exploran diferentes aspectos
relacionados con su aparicién en adultos; la revision
sobre los factores en niflos escapa a los objetivos de
esta revision.

Aspectos epidemioligicos

La AOS aparece con relativa frecuencia en la po-
blacién general y su prevalencia varia de acuerdo con
la poblacién estudiada y los criterios empleados como
diagnosticos para la condicion. En una revision siste-
matica que incluy6 24 estudios realizados en todo el
mundo se documentan prevalencias de entre el 9 y 38
%, siendo mas frecuente en hombres (13-33%) que
en mujeres (6-19 %); en personas mayores de 70 afios
esta prevalencia puede ser de hasta del 70% (15).

Han sido documentados varios factores de riesgo
en adultos para el desarrollo de la AOS, entre los que

Tabla 1. Complicaciones derivadas del AOS

se encuentran: tabaquismo, alcoholismo, inflamacion
sistémica y un mayor indice de masa corporal (10).
El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de
presentacion del AOS (OR 2, IC 95 % 1.2-3.2) (17).
En un estudio se encontré una prevalencia del 77.2 %
de la condicién en pacientes con obesidad sometidos
a cirugia bariatrica, de los cuales el 30.7 % fueron
clasificados como AOS leve, 19.3 % moderada y
27.2 % severa; as{ mismo, se document6 una mayor
prevalencia de la AOS en los hombres (93.6 %) que
en las mujeres (73.5 %) (18).

La AOS es heredable y cerca del 40 % de la
variabilidad en el indice apnea-hipopnea puede
explicarse por factores genéticos heredables (19). En
un estudio genético se reporté un mayor riesgo de
AOS en personas con obesidad, especialmente en
hombres, pero no relacionado con otras mediciones
como el indice cintura-cadera (20). Asi mismo se ha
reportado una mayor frecuencia de la condiciéon en
obesos de Asia del sur, en comparaciéon con europeos
(21),1o cual sugiere la existencia de variables genéticas
trascendentales que conducen a modificaciones en la
frecuencia y severidad de la AOS en pacientes con

obesidad.

La AOS produce multiples complicaciones, como
se observa en la Tabla 1.

Complicacion

Riesgo (referencia)

Muerte por causa cardiovascular

HR 5.4 1C95 % 1.4-48.4 (22)

Enfermedad coronaria

Prevalencia 68 % (23)

Diabetes mellitus tipo 2

OR 2.6 1C95 % 1.1-6.1 (24)

Insuficiencia cardiaca

HR 3.3 1C95 % 1.2-8.8 (22)

Arritmias cardiacas

Prevalencia 56.8 % 1C95 % 21.5-86.3 (25)

Mayor complicacioén cardiovascular posoperatoria

OR 1.74 1C95 % 1.25-2.42 (20)

Mayor complicacién respiratoria posoperatoria

OR 1.91 1C95 % 1.54-2.36 (26)

Mayor necesidad de uso de unidad de cuidados in-
tensivos posoperatorios

OR 1.92 1C95 % 1.32-2.80 (26)

Glaucoma

OR 3.66 1C95 % 1.70-7.90 (27)

Fuente: elaboracion propia basada en (22-27).
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La AOS es un factor de riesgo independiente
para  diferentes  condiciones metabdlicas y
cardiovasculares, particularmente en personas con
obesidad; esta misma adiciona un riesgo que debe
ser tenido en cuenta en los pacientes para lograr
su control homeostatico integral (28). Al parecer
y, en buena medida, el mayor riesgo de mortalidad
cardiovascular parece derivarse de la hipoxia crénica
(HR 1.45 IC95 % 1.14-1.84) (29).

Mecanismos moleculares y fisiopatologicos

La fisiopatologia de la AOS es compleja y
multifactorial ya que estan implicados factores
anatomicos y no anatémicos. La anormalidad
fundamental es la incapacidad de los musculos
encargados de dilatar la via aérea para llevar a
cabo la inspiracidn; otros factores anatémicos que
incluyen la morfologia de los huesos del craneo
y cara, acumulacion de grasa a nivel del cuello y la
hipertrofia de las amigdalas, contribuyen también a
la dificultad para la inspiraciéon en la AOS (30). Se
ha documentado una respuesta insuficiente de los
musculos respiratorios en la AOS, especialmente
durante la fase REM del suefio, que conduce a una
mayor presién negativa en la via respiratoria y no
puede ser compensada con la funcién muscular,
incluso si no existen alteraciones anatémicas en ella

(31).

El control del centro respiratorio es un aspecto
trascendental enla comprension dela fisiopatologia de
la AOS. Esta entidad clinica se presenta con episodios
de apnea recurrente consecuencia de la inestabilidad
del centro de control de la respiracién durante
el suefio; en personas con AOS se ha identificado
que posterior a un periodo de apnea se presenta un
pico de actividad de los musculos requeridos para
la inspiracion, estos episodios a su vez se continuan
de wvarias respiraciones profundas acompanadas
de disminucién de la actividad electromiografica
que predispone a una mayor obstrucciéon de la via
respiratoria (32). En la transiciéon del sueno REM-
No REM en pacientes sanos se produce una menor
respuesta a los niveles de CO? (33), sin embargo, esta
regulacion natural se encuentra alterada en personas
con AOS llevando siempre a un estado constante
de hipocapnia (34) y la alteracién de la regulacion
simpatica-parasimpatica especialmente importante

en las noches; ademas, la consecuente propension a
despertar es un evento que podria ser explicado por
este fendomeno (35-36). Existe también evidencia
que muestra que el cronotipo de los pacientes, su
funcionamiento a lo largo del dia y sus caracteristicas
particulares conducen a un mayor o menor riesgo
de AOS (37); la alimentacién parece tener impacto
sobre el cronotipo de los pacientes y la forma en la
cual podrian responder ante la AOS (38).

Existe evidencia experimental que ha mostrado
que la AOS conduce a un estado proinflamatorio
en el cuerpo que puede afectar el funcionamiento
del corazén, pulmoédn y toda la economia corporal,
sustentado por un estudio experimental en el cual
se document6é cémo la inflamacién cronica afecta
de forma negativa la oxigenaciéon, conduciendo a un
estado de hipoxia crénica (39). Probablemente este
tipo de condicion sostenida en el tiempo produce una
alteracion adaptativa como ocurre en otros sistemas
corporales, dado que se modifica el estado basal en el
cual funciona el cuerpo (40-42).

Variables fisiolégicas como la presion arterial
y glucemia son modificadas de acuerdo a los
requerimientos del organismo para responder a
niveles de mayor estrés, esto se entiende como
alostasis y sobrecarga adaptativa. Su persistencia
en el tiempo produce una hiperreactividad en la
via respiratoria, simpatica y respuesta inflamatoria
sistémica como consecuencia de la adaptacion a un
estado nuevo en el organismo (43); la hipoxia crénica
conduce a una hipersensibilidad de la via aérea, por
este motivo, la inflamacién sistémica es directamente
proporcional a la intensidad sintomatica de la AOS.
En buena medida los efectos negativos de la AOS
se deben a la hiperreactividad simpatica (44) e
inflamacién sistémica, todo esto como resultado
de la necesidad de adaptaciéon del organismo. La
inflamacién créonica que pudiera evaluarse a través
de la medicion de marcadotes sistémicos como la
proteina C reactiva, interleucina -6, factor de necrosis
tumoral alfa, es habitual en la AOS (45). As{ mismo
ocutre en su coexistencia con otras enfermedades
como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), hecho mejor conocido como sindrome de
superposicion (Overlap Syndrome) (46).

FEn la AOS existe una alteracién croénica de
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la oxigenacién que da lugar a alteraciones vy
complicaciones cardiometabolicas sistémicas (47).
La hipoxia sostenida conduce a lesién renal y
cardiovascular (48). Un factor trascendental evaluado
a través de una revisiéon sistematica fue el estrés
oxidativo, el cual contribuye a un mayor impacto
derivado de la inflamacién crénica en el desarrollo
de complicaciones de la AOS y la obesidad (49).

Impacto del sobrepeso y la obesidad sobre la
apnea obstructiva del suefio

La relaciéon del sobrepeso, obesidad y la AOS
no es unidireccional, al contrario, se considera que
varios mecanismos fisiopatolégicos son comunes y
estan relacionados con el desarrollo, empeoramiento
y aparicion de complicaciones para estas condiciones
clinicas (50). No sélo el indice de masa corporal,
sino el porcentaje de grasa acumulada (visceral,
subcutanea) es un factor de riesgo para el desarrollo
dela AOS (51). Elindice de masa corporal y la medida
de la circunferencia cervical puede explicar entre
el 4y 29 %, respectivamente, la variabilidad de la
gravedad de la AOS (52), aunque son indicadores que
podrian variar de acuerdo con la poblacién estudiada.
Un mayor indice de masa corporal compatible con
el diagnostico de obesidad es un factor relacionado
con un mayor riesgo de presentacion de AOS y una
mayor severidad del cuadro; esto se presenta incluso
al compararlo con el sobrepeso (53).

Las personas con indice de masa corporal

Tabla 2. Criterios para el diagnostico de la AOS

mayor a 33 kg/m? muestran una mayor severidad
de AOS y una menor saturacién de oxigeno en
sangre (54). Un mayor indice de masa corporal esta
relacionado con una mayor severidad de obstruccién
de la via respiratoria en casos de AOS derivados
de alteraciones anatémicas (55). En un modelo
matematico resultante del estudio de 434 pacientes
en un laboratorio de polisomnografia, se teoriza que
con la pérdida de un punto en el IMC (equivalente a
5-8 libras), se espera una mejoria del 7 % en el indice
apnea-hipopnea (56). En un metaanalisis que incluy6
diez estudios, se document que cada unidad perdida
del indice de masa corporal produce efectos cardio-
metabolicos sistémicos importantes, entre ellos los
siguientes: el indice apnea-hipopnea disminuye -2.83
(IC95 % -4.24 -1.41), el colesterol total desciende
-0.12 mmol/L (IC95 % -0.22, -0.01), asi mismo, los
triglicéridos -0.24 mmol/L (IC95 % -0.46, -0.02) y las
cifras de presion arterial sistolica y diastolica también
descienden -1.86 mmHg (IC95% -3.57, -0.15) y -2.07
mmHg (IC95 % -3.79, -0.35), respectivamente (57).
Por lo que se concluye que la pérdida de peso produce
una reducciéon del colesterol total, triglicéridos,
indice apnea-hipopnea y la presion arterial sistolica y
diastélica en la magnitud descrita por cada unidad de
IMC perdido (57).

Diagnoéstico dela AOS en pacientes con obesidad
El gold estandar para el diagnoéstico de la AOS

es la polisomnografia (58). En la siguiente tabla se
presentan los criterios para el diagnéstico de AOS.

Criterios clinicos

Somnolencia, fatiga o insomnio.

o ambas.

cerebrovascular o falla cardiaca.

El paciente se despierta por falta de aire durante el suefio.

El acompafiante del paciente refiere que se presentan interrupciones del suefio en la noche, ronquidos

Existe en el paciente diagnostico de hipertension arterial, diabetes, enfermedad coronaria, enfermedad

Criterios polisomnograficos

Cinco o més eventos obstructivos respiratorios por hora en el suefio.

Criterios basados en evaluacién de apnea del suefio en casa

Cinco o mas eventos obstructivos respiratorios por hora en el suefio.

Fuente: elaboracién propia basada en (59,60).

78 Revista Colombiana de Neumologfa Vol. 37 N° 2| 2025



Adriana Patricia Cérdoba-Chamorro | Rogers Leonardo Baquero-Garcia | Alejandro Gomez-Pérez

Por otra parte, la severidad de la AOS se clasifica
de acuerdo con el nimero de apneas e hipopneas por
hora (indice de apnea-hipopnea) durante el periodo
del suefio (61):

e Leve: mayor o igual a cinco eventos de apnea o
hipopnea por hora de suefio.

*  Moderada: mayor o igual a quince eventos de
apnea o hipopnea por hora de suefio.

e Severa: mayor o igual a treinta eventos de apnea
o hipopnea por hora de suefio.

Se ha documentado la presencia del sindrome
de hipoventilacién en pacientes con obesidad, este
se define con los siguientes criterios: indice de masa
corporal mayor a 30 kg/m? hipercapnia diurna
PaCO2 =45 mmHg, alteraciones de la respiracion
durante el sueflo y que estas alteraciones no se
expliquen por otra condiciéon clinica pulmonar o
cardiaca; la alteracién diurna lo distingue de la AOS,
sin embargo, el 70 % delos pacientes obesos presentan
las dos condiciones (sindrome de hipoventilacion y
AOS) (62).

Efecto de la reduccion del peso corporal en la
apnea del suefio

Habitualmente la AOS se trata con presion
positiva continua de la via aérea (CPAP); estudios
clinicos demuestran mejorfa sobre los sintomas
y el indice de apnea-hipopnea (63). Es ideal que
su uso en pacientes con sobrepeso u obesidad sea
concomitante a la intervencién en el estilo de vida
para lograr efectos sobre el peso corporal; esto,
sustentado por un ensayo clinico que demostré que
el inicio simultaneo de la intervencién del estilo de
vida junto con la terapia de CPAP produce mejores
efectos en términos del control del peso corporal en
pacientes con obesidad y AOS (64). La intervencion
multidisciplinaria que implica la combinacién de
ejercicio aerébico, plan nutricional, higiene del suefio,
abandono del alcohol y tabaco sumados al uso del
CPAP, permiten un mejor efecto sobre el control de
la AOS (51 % de reduccién; cambios -21.2 eventos/h
1C95 % -25.4, -16.9 eventos/h) (65). La adicién
de un plan de intervencién en la dieta asociado al
cuidado habitual (CPAP) produce mejores resultados
en términos del indice apnea-hipopnea (diferencia
de promedios -4.2 eventos/h IC95 %-7.4, -1.0)

para el grupo que recibié el CPAP unicamente y de
-24.7 eventos/h 1C95% -30.4, -19.1 para el grupo
que recibié el CPAP asociado al consumo de dieta
mediterranea (606).

La pérdida de peso corporal >5 %, entre 5-10%
y mayor al 10 % conduce a una disminucién del
indice apnea-hipopnea con wun riesgo relativo
significativamente menor (RR 0.45 1C95 % 0.23-0.87)
(67). La pérdida de peso en estos pacientes produce
también un efecto favorable sobre la inflamacién
sistémica y el estrés oxidativo y, por tanto, es una
intervencion util para la disminuciéon del riesgo
cardiovascular y otras complicaciones propias de esta
enfermedad (68).

En un metaanalisis de la literatura se document6
un efecto favorable de la pérdida de peso con la
presion arterial sistolica, niveles de triglicéridos y
los niveles de colesterol. La adicion de CPAP a la
intervencion sobre el estilo de vida mostré mejores
resultados sobre la presion arterial, pero no sobre la
pérdida de peso (69). La atencién multidisciplinaria
muestra mejores resultados que el cuidado estandar
con el uso del CPAP (70).

Cirugia bariatrica y su impacto en la apnea
obstructiva del suefio

La cirugfa bariatrica como tratamiento para la
obesidad se describié por primera vez en 1962
(71), desde entonces las técnicas quirdrgicas han
evolucionado con el paso del tiempo. En la actualidad
tres de estas técnicas son dominantes: derivacion
gastrica en Y de Roux, gastrectomia vertical (SZeeve
gastrico) que ocupan el 90 % del total de los
procedimientos y la banda gastrica ajustable (72). En
los ultimos veinte afios el abordaje laparoscépico ha
evolucionado significativamente convirtiéndose en
el utilizado con mayor frecuencia en la actualidad,
acompanado dela cirugia robdtica; también se utilizan
otras técnicas mas novedosas como la anastomosis
duodenal simple, gastroplastia tubular plicada, balén
gastrico y el bypass endoscodpico (73).

Actualmente se manejan diversos criterios de
indicaciéon de cirugfa bariatrica metabolica, sobre todo
condicionado por la referencia o fuente bibliografica
de donde se obtengan. Segun la Sociedad Americana
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de Cirugia Metabolica y Bariatrica (ASMBS, por sus
siglas en inglés) algunos de ellos comunes a todas
las referencias publicadas son: pacientes con indice
de masa corporal mayor a 40 kg/m? independiente
de la existencia o no de comorbilidades, pacientes
con IMC superior a 35 kg/ m? con una o mas
comorbilidades (73); incluso, pacientes con indice de
masa corporal entre 30-3.9 kg/m? asociado a diabetes
mellitus, hipertension arterial sistémica y dislipidemia
se benefician de la cirugfa bariatrica, y pacientes con
IMC >30 kg/ m? con intervenciones en el estilo de
vida concomitante con el manejo farmacologico sin
lograr una pérdida de peso corporal sostenida en el
tiempo. Sin embargo, aun no se cuenta con evidencia
cientifica contundente que soporte la intervencioén
en estos casos (73-74).

Particularmente en este tipo de pacientes la
evidencia cientifica muestra superioridad del efecto
de la intervencién quirdrgica, en comparacién con
modificaciones del estilo de vida o tratamientos
farmacolégicos en términos de la pérdida sostenida
del peso corporal y el control de las comorbilidades.
En un metaanalisis se documenté que la cirugfa
bariatrica incrementa la probabilidad de regresion de
complicaciones microangiopaticas, particularmente
la nefropatia y retinopatia en pacientes con obesidad
y diabetes mellitus tipo 2 (75). A largo plazo la
cirugfa bariatrica muestra también la disminucién
en la frecuencia y severidad de la dislipidemia,
diabetes mellitus e hipertension arterial (76). En otro
metaanalisis se describe la reduccion del riesgo de
cancer futuro, particularmente de cancer de higado
(RR 0.35 IC95 % 0.22-0.55), pancreas (RR 0.52
1C95 % 0.29-0.93), colon (RR 0.63 1C95 % 0.50-
0.81), vesicula biliar (RR 0.41 IC95 % 0.18-0.96) y la
mortalidad por cancer (RR 0.51 IC95 % 0.42-0.62)
(77).

Se han descrito varios mecanismos de accion de la
cirugfa bariatrica. Uno de los efectos mas rapidos es
el incremento en la sensibilidad hepatica a la insulina
(78), esto a su vez favorece la disminucion de la
glucemia y el efecto glucotdxico sobre las células beta
del pancreas (79). Varias técnicas quirurgicas poseen
efectos también sobre la liberacion de péptidos
intestinales y favorece la reduccién de otros como la
grelina y el polipéptido insulinotrépico dependiente
delainsulina. El péptido YY producido por las células
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L en el intestino delgado distal y colon proximal es
un inductor de saciedad y sus niveles se incrementan
posterior a la cirugia bariatrica (80); el péptido similar
al glucagon-GLP 1 también se incrementa posterior a
la cirugfa y se considera en la actualidad que varios de
los efectos metabolicos observados con posterioridad
a la intervencion son derivados de este incremento
(81). Los niveles de grelina se incrementan posterior
al consumo de alimentos, después de la cirugia se
aprecia un mayor aumento en sus niveles luego de la
alimentacion (82).

Se ha descrito que los pacientes con AOS
sometidos a cirugfa baridtrica tienen un mayor riesgo
de complicaciéon cardiovascular aguda (RR 2.44
1C95 % 1.26, 4.76) pero no se presentan diferencias
sobre otros desenlaces posoperatorios como la
estancia hospitalaria o infecciones (83). No se ha
documentado que el sexo sea un factor que afecte la
seguridad o eficacia en términos de la resolucion de
la AOS (84).

En una revision sistematica de la literatura
recientemente publicada se encontré que la cirugfa
bariatrica en pacientes con AOS produce un
incremento de la saturaciéon de oxigeno en sangre,
una reduccion significativa de los eventos de apnea-
hipopnea y una remision de la apnea de hasta el 65
% (85). En un metaanalisis que incluy6 274 estudios,
se encontro que la cirugfa bariatrica en pacientes con
AOS y obesidad mejora: la oxigenacién sanguinea,
somnolencia diurna, calidad del suefio, ronquidos,
indice de apnea-hipopnea y la calidad de vida (86).
En un estudio observacional se documenté que doce
meses luego de la realizacion de la cirugfa bariatrica
se presenta una mejoria significativa en la eficiencia
del suefio, indice de apnea-hipopnea (44.9 vs. 29.2,
p <0.001), saturacién de oxigeno y arquitectura del
sueno (87).

No obstante, la presentacion de eventos
cardiovasculares en pacientes con AOS sometidos a
cirugfa bariatrica es alta, en comparacion a pacientes
no operados (39 % vs. 6 %); aunque el uso del
CPAP disminuye su presentacion, la AOS en estos
pacientes sigue siendo un factor independiente
para la presentaciéon de eventos cardiovasculares y
mortalidad por esta causa (HR 6.92 IC95 % 3.39-
14.13) (88). Un metaanalisis de quince ensayos
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clinicos que incluy6 pacientes con AOS y obesidad
sometidos a cirugfa bariatrica, reporta la reduccion
significativa de la hipoxemia nocturna y el numero de
episodios nocturnos de apnea; este efecto muestra
relacién con la disminucion del indice de masa
corporal (RR 1.97 IC95 % 1.67- 2.27) (89). Algunos

estudios han buscado comparar las diferentes técnicas
quirargicas y sus efectos sobre la AOS sin encontrar
diferencias significativas entre ellas (90). En la Tabla
3 se presenta un resumen de los principales efectos
de la cirugfa bariatrica en pacientes con AOS.

Tabla 3. Resumen de efectos favorables de la cirugfa bariatrica en pacientes con AOS

Efecto

Medida de impacto

Incidencia de nefropatia

-59 % 1C95 % -17,-96

Riesgo de retinopatia

0.29 1C95 % 0.10-0.91

Riesgo de cancer de higado

RR 0.35 IC95 % 0.22-0.55

Riesgo de cancer de pancreas

RR 0.52 IC95 % 0.29-0.93

Riesgo de cancer de colon

RR 0.63 IC95 % 0.50-0.81

Riesgo de cancer de vesicula biliar

RR 0.41 IC95 % 0.18-0.96

Mortalidad por cancer

RR 0.51 IC95 % 0.42-0.62

Remision AOS

65 %

Indice de apnea-hipopnea

44.9 vs. 29.2 p<0.001

Hipoxemia

RR 1.97 IC95 % 1.67-2.27

Discusion

Se realizé una revisién narrativa de la literatura
con el fin de contextualizar y describir el estado del
arte referente al impacto de la cirugfa bariatrica en la
AOS. No existen revisiones narrativas recientemente
publicadas en nuestro medio sobre este tema, lo cual
hace que sea un aporte para la comunidad.

La AOS es una entidad clinica compleja que se
presenta frecuentemente en pacientes con obesidad,
ambas condiciones incrementan el riesgo de
mortalidad y eventos cardiovasculares y por tanto
suponen la necesidad de intervencion.

La pérdida de peso ha mostrado tener efectos
positivos sobre la AOS. Cuando se presenta un
indice de masa corporal mayor a 35 kg/m? se
indica la realizaciéon de la cirugia bariatrica para la
pérdida efectiva y sostenida del peso corporal. Existe
evidencia cientifica que soporta que los pacientes
con AOS sometidos a cirugfa muestran mejoria
significativa de la calidad del suefio, numero de
eventos de apneas nocturnas y oxigenacion de la

sangre. Sin embargo, son pacientes que tienen un
mayor riesgo cardiovascular y no debe perderse de
vista la necesidad de intervenir directamente sobre
el sindrome. Estudios futuros deberfan evaluar el
comportamiento del sindrome en poblacion local.

Al tratarse de una revision narrativa de la literatura
no existe una evaluaciéon directa de la calidad
metodolégica de los estudios incluidos, a pesar
de esto, se realizo una lectura critica y un analisis
de la informaciéon que presentan. En un estudio
observacional multicéntrico reciente, se ha descrito
que la gastrectomia laparoscépica en manga produce
efectos similares a los descritos previamente con
otras técnicas quirdrgicas (91). En otro estudio se
documenté una remision significativa mayor de los
casos de la AOS en pacientes sometidos a bypass
gastrico laparoscépico en Y de Roux, en comparacion
con la gastrectomia laparoscopica en manga (-3.6 vs.
-2.2%) a un ano de seguimiento (92). Es importante a
futuro realizar estudios multicéntricos y metaanalisis
en red que permitan comparar los efectos de
diferentes técnicas de cirugia bariatrica sobre la
frecuencia de la AOS.
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Conclusion

La AOS es una entidad clinica compleja que
ocurre con frecuencia en pacientes con obesidad.
Su presentacién supone un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares y produce un deterioro de la calidad
de vida. Existe evidencia cientifica que muestra
beneficios de la cirugia baridtrica sobre la AOS
en términos de la reducciéon del indice de apnea-
hipopnea, eventos de apnea, calidad del suefio y
oxigenacion sanguinea. Estos efectos favorables
parecen sostenerse en el tiempo. Los eventos
cardiovasculares son frecuentes en la poblacién con
AOS que han sido tratada con cirugia bariatrica y, por
tanto, debe realizarse el monitoreo polisomnografico
posterior a la intervencién quirurgica para determinar
la necesidad de tratamientos adicionales. Este trabajo
puede sentar las bases para realizar estudios en los
cuales se evalien los cambios postoperatorios en la
polisomnograffa, la anatomia orofaringea e incluso
la calidad de vida en pacientes con AOS sometidos a
cirugfa bariatrica.
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