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RESUMEN

Introduccioén: los trastornos de la respiracion asociados al suefio, dentro de los
cuales se destaca la apnea del suefio, se caracterizan por somnolencia diurna
excesiva y trastornos cardiorrespiratorios y cognitivos, secundarios a episodios
repetidos de obstruccion de la via aérea superior. La padecen con significativa
frecuencia las mujeres embarazadas.

Objetivo: analizar a través de las evidencias encontradas en la literatura la
repercusion de los TRAS en la morbilidad materno y perinatal.

Métodos: se realizé una revision bibliografica actualizada acerca de los métodos
para el diagndstico, etiopatogenia, complicaciones obstétricas asociadas a los TRAS,
asi como algunas conductas recomendadas.

Conclusiones: se evidencia la asociacion entre los TRAS y el incremento del riesgo
materno y perinatal; dirigir la atencion hacia las pacientes que la padecen tiene
beneficios potenciales en la deteccion de las complicaciones asociadas y permite
adoptar una conducta oportuna y eficaz durante el seguimiento prenatal.

Palabras clave: apnea del suefio, embarazo, complicaciones obstétricas.

ABSTRACT

Introduction: sleep- related breathing disorders --sleep apnea stands out-- are
characterized by excessive daytime sleepiness and cardio respiratory and cognitive
secondary to repeated obstruction of the upper airway disorders. Pregnant women
suffer from them with significant frequency.
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Objective: analyze the impact of sleep-related breathing disorders (SRBD) in
maternal and perinatal morbidity through the evidence found in literature.
Methods: aliterature review was conducted for updating on methods for diagnosis,
pathogenesis, sleep-related obstetric complications, and some recommended
behaviors as well.

Conclusions: the association between sleep-related breathing disorders and
increased maternal and perinatal risk is evident; drawing attention to the suffering
patients has potential benefits in the detection of associated complications and it
allows adopting a timely and efficient behavior during the prenatal control.

Keywords: sleep apnea, pregnancy, obstetric complications.

INTRODUCCION

Los trastornos de la respiraciéon asociados al suefio (en adelante, TRAS;
denominados en inglés como Sleep-Disordered Breathing)'-> comprenden varias
entidades que tienen como denominador comun un cuadro caracterizado por
somnolencia diurna excesiva, trastornos cognitivo-conductuales, respiratorios,
cardiacos, metabdlicos o inflamatorios secundarios a episodios repetidos de
obstruccién de la via aérea superior durante el suefio,® que afecta en grado variable
la calidad de vida de quienes lo padecen, los dafios se reflejan en las
desaturaciones de oxigeno y otros cambios hemodinamicos.” El Sindrome de
Apnea—Hipopnea del Suefio (SAHS), como otros autores® denominan este estado
morbido, incluyen afecciones como la apnea obstructiva (AOS), central (AC) y
mixta (AM), la hipopnea y los esfuerzos respiratorios asociados a despertares.® El
padecimiento de estos trastornos durante el embarazo puede repercutir
negativamente en la morbilidad materno-infantil.®

La Apnea se define desde el punto de vista clinico como la ausencia o reduccion
superior al 90 % en la amplitud de la sefal de flujo respiratorio de mas de 10
segundos de duracién, es obstructiva si se acomparia de esfuerzo respiratorio
medido en las bandas téraco-abdominales, denominada central en ausencia de
dicho esfuerzo y mixta si comienza como central y termina con esfuerzo
respiratorio. La hipopnea es una reduccion de la sefial de flujo superior a 30 % e
inferior a 90 % de mas de 10 segundos de duracién y que se acompafa de una
desaturacion igual o superior a 3 %, un microdespertar detectado en el
electroencefalograma, o ambos.®

El diagndstico de esta entidad nosoldgica tiene un origen relativamente reciente,
cuando en 1976 Guilleminault y cols introdujeron el término de sindrome de apneas
del suefio.®

Al menos 18 millones de adultos en los Estados Unidos padecen apnea del suefio; la
mayoria de ellos la variedad obstructiva. Estudios recientes en este pais sefialan
que existen mas pacientes que llegan al embarazo con diagndéstico de AOS, y lo
relacionan con la epidemia de obesidad que afecta globalmente a la poblacién.®
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Varios autores'®'?2 han encontrado un aumento de la incidencia de la enfermedad
durante el embarazo en los ultimos afios al ser significativamente mayor en la
medida que se incrementa la edad gestacional.

La prevalencia y severidad de los TRAS en mujeres embarazadas no ha sido
claramente establecida, esto es en parte porque la enfermedad ha recibido poca
atencion histéricamente en el campo de la Obstetricia.

El diagndstico del TRAS puede ser sospechado al seguir el método clinico en la
embarazada a través de diversas encuestas disefiadas al efecto aunque el de
certeza se confirma por polisomnografia (PSG) y otros dispositivos de alto costo, lo
cual influye negativamente en la determinacion exacta de su incidencia en los
paises de menores recursos econémicos.

En afios recientes ha crecido el interés relacionado con la presencia del TRAS en
embarazadas pues han surgido evidencias de que los mismos pueden estar
asociados con complicaciones del embarazo, como la diabetes gestacional, la
hipertension gestacional, preeclampsia, trastornos del crecimiento fetal, parto
pretérmino y 6bito fetal.58

Ankichetty asevera que es un gran desafio para el anestesista enfrentarse a un
gran numero de parturientas con apnea obstructiva no diagnosticada o ni siquiera
sospechada, que en su gran mayoria son obesas.!?

A pesar de la evidencia de que el embarazo se asocia a trastornos del suefio y del
incremento de la incidencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion gestante, la
evaluacion de la calidad y cantidad del suefio durante la gestacion y sus
consecuencias no ha recibido la atencién que merece. La evaluacion del suefio no
ha sido parte integral de la atencion prenatal, aunque muchos TRAS que afectan a
las embarazadas (por ejemplo, AOS), son tratables, y la terapia puede tener
beneficios.8-20

Por tanto, la aparicién de sintomas y signos algunas veces considerados normales
durante el embarazo, como el ronquido, la somnolencia excesiva y el suefio pobre
deben tenerse en cuenta en la evaluacion integral de la gestante porque pueden
estar asociados con complicaciones que requieren un correcto abordaje diagnéstico
y terapéutico.®

Por lo anterior, se decide realizar la presente revision bibliografica, con el objetivo
de analizar a través de las evidencias encontradas en la literatura la repercusion de
los TRAS en la morbilidad materna y perinatal.

METODO

Se realizé una revision bibliogréafica y se utilizé para la basqueda los términos
apnea del suefio, embarazo y complicaciones obstétricas, asi como sus equivalentes
en idioma inglés; fueron consultadas las bases de datos cientificas PubMed, BioMed
Central, MedLine, SciELO y Google Académico; los textos completos se obtuvieron
de Elsevier y otras editoriales adscritas a HINARI. Se reviso literatura en espafol e
inglés y la busqueda abarcé un periodo desde 2009 hasta agosto de 2014, aunque
por su importancia fueron utilizadas algunas fuentes de periodos anteriores. Se
consultaron més de 150 publicaciones y finalmente se hicieron 67 referencias
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bibliograficas, de las cuales 62 correspondieron al periodo de blisqueda mencionado
y 47 pertenecen a los afios 2012-2014. Entre ellas se cuentan 2 estudios de
metaanalisis, una revision sistematica y 46 estudios observacionales analiticos, de
ellos 26 longitudinales de tipo cohorte o casos y controles y 9 de validacion, los
cuales aportaron diversos niveles de evidencia.

Diagnéstico de los TRAS en el embarazo

Métodos clinicos y electromédicos de variada complejidad se usan para el
diagnodstico de trastornos del suefio. La mayoria de los estudios durante el
embarazo han usado un abordaje basado en sintomas, que depende del reporte por
parte de la paciente o la pareja de ronquido, apnea o excesiva somnolencia
diurna.®1° Varios cuestionarios estan disponibles, por ejemplo el de Berlin, el de
Hawaii y la Escala de Somnolencia de Epworth.8 Otros que han sido validados son el
del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, la Escala Medidora de Insomnio de la
Women’s Health Initiative,12! el Indice Multivariable de Riesgo de Apnea,?? y el
Cuestionario STOP-BANG.%3

La Polisomnografia constituye un método de excelencia en el diagnostico de los
TRAS, en su ejecucion el paciente es monitorizado en un laboratorio del suefio para
obtener un registro amplio de parametros biofisiolégicos por electroencelografia,
electrooculografia, electromiografia, electrocardiografia, flujometria nasal y oral, y
oximetria del pulso.® Reid y cols validaron la factibilidad y seguridad de afadir el
monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal a la PSG convencional durante toda la
noche, tanto para mujeres con embarazo de feto Gnico no complicado como en
aquellas con enfermedad hipertensiva gravidica.?*

Otros dispositivos han sido validados para el diagndstico de esta entidad durante el
embarazo como el Apnea Risk Evaluation System (ARES)?® y el Watch-PAT 200,
este Ultimo se usa ambulatoriamente colocado en la mufieca como un reloj de
pulsera.*

La PSG nocturna aun es el estandar de oro para el diagndstico de los TRAS aunque
el costo es demasiado alto para poder ser utilizado de forma masiva aun en los
paises de gran desarrollo econémico por lo que los cuestionarios mencionados
constituyen las armas mas factibles para el diagndstico en grandes grupos
poblacionales.

Los métodos clinicos tienen numerosos defensores,?2:26-3! que sostienen su validez
en la prediccion de algunas complicaciones obstétricas como la preeclampsia, la
restriccion del crecimiento intrauterino y la diabetes gestacional aunque existen
algunos detractores %2-35 que alegan el caracter subjetivo de los mismos y el valor
discutido en la prediccion de los TRAS.

La principal desventaja de estos métodos frente a la PSG es precisamente que se
basan en sintomas como la somnolencia y el ronquido de percepcidn subjetiva, sin
embargo, en la actualidad estan abiertos frentes de investigacion para desarrollar y
validar una herramienta de pesquisa que aporte un método rapido, costo-efectivo y
generalizable para la deteccion del TRAS durante la atencidon prenatal de rutina. Se
tendra en cuenta sobre todo, en las embarazadas que por ejemplo comenzaran a
roncar durante el embarazo y que no tuvieran otro criterio relevante para riesgo
obstétrico, para de esta forma expandir y optimizar el enfoque prondstico.
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Embarazo y TRAS, correlacion etiopatogénica

Los cambios fisiolégicos del embarazo, como la ganancia de peso progresiva y el
desplazamiento hacia arriba del diafragma, predisponen a las mujeres a los TRAS al
adquirir un lugar relevante entre ellos la AOS.

Los estrégenos inducen hiperemia y edema de la mucosa nasofaringea, y causa
estrechamiento de la via aérea superior con resistencia aumentada al flujo de aire.
La progesterona tiene un efecto protector mediante el incremento del esfuerzo
respiratorio y la ventilacién por minuto, sin embargo el creciente esfuerzo
ventilatorio, con su resultante alcalosis respiratoria, puede conducir a inestabilidad
de las vias reguladoras de la respiracion, y predisponer a la paciente a la AOS. El
desplazamiento hacia arriba del diafragma disminuye la capacidad funcional
residual en un 20 %, lo que se suma al decrecimiento normal de este parametro
durante el suefio. Debido a la reduccion de la capacidad funcional residual, decrece
la tracciéon caudal de la traquea y faringe que se ejerce por el inflado de los
pulmones, lo cual contribuye a la colapsabilidad de la faringe. Episodios de apnea e
hipopnea aparejados con bajas reservas de oxigeno durante el embarazo,
aumentan el riesgo de hipoxemia materna y comprometen la entrega de oxigeno al
feto,®® lo cual se incrementa en aquellas pacientes con patologias crénicas del arbol
respiratorio y aquellas expuestas a agentes téxicos medioambientales como el
humo del tabaco.

En cuanto a los mecanismos potenciales que vinculen los TRAS durante el
embarazo a las complicaciones obstétricas, existen evidencias emergentes, que
incluyen el estrés oxidativo, la actividad simpatica aumentada e inflamacion, los
niveles de adipokina y la resistencia a la insulina. 37 En pruebas con marcadores del
bienestar fetoplacentario se demostré que en el segundo trimestre de la gestacion
de pacientes con AOS se encuentran alterados los niveles medios de
Alfafetoproteina y Estriol, donde este ultimo resulté ser un marcador independiente
del indice de Masa Corporal (IMC), posiblemente indicando distress fetal.38

No se conocen los mecanismos precisos que vinculan los TRAS con la hipertension
gestacional/preeclampsia, pero se ha demostrado que la calidad pobre del suefio
durante el embarazo esta asociada con altas concentraciones séricas de citokinas y
quemokinas inflamatorias, como el Factor de Necrosis Tumoral-Alfa, la Interleukina-
8 y la Interleukina-6, las cuales se hallan en pacientes con preeclampsia. La
inflamacion intravascular que lleva a disfuncion de células endoteliales es una via
comun de multiples mecanismos de esta enfermedad.®

Los factores de la inflamacién mencionados se involucran ademas en la patogénesis
de la tolerancia alterada a la glucosa (TGA) en embarazadas con TRAS, y juegan un
papel importante incluso como factor de riesgo potencial.3°

Complicaciones de los TRAS en Obstetricia

1. TRAS y Enfermedad Hipertensiva Gravidica (EHG)

Los TRAS son un predictor conocido de hipertension arterial futura en la poblacion

no embarazada, mediante mecanismos como la hiperactividad simpatica, la
inflamacion, el estrés oxidativo y la disfuncion endotelial. Resalta que estos
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mecanismos son notablemente similares a los de la preeclampsia. Es plausible que
la respuesta inflamatoria materna normal al embarazo pudiera ser exacerbada por
el TRAS, al predisponer a la embarazada a la preeclampsia.? Tanto en mujeres con
preeclampsia como en aquellas con AOS, se ha constatado la ausencia de la caida
nocturna normal de la tension arterial sistélica, %6 asi como una inversién del ritmo
circadiano de la presion arterial, al ser mas alta en la noche que durante el dia, 8
todo lo cual sugiere un vinculo comun entre preeclampsia y TRAS.

La evidencia méas contundente y reciente en cuanto al tema la ha aportado el
metaanalisis de Pamidi y cols, quienes reportaron que el TRAS materno se asoci6
con un riesgo incrementado de EHG/preeclampsia. Esta conclusion se derivo de 12
estudios por evaluacion basada en sintomas de AOS (Odds Ratio [OR], 3,11;
Intervalo de Confianza [IC] para el 95 %, 2,28-4,25), asi como de 6 estudios que
utilizaron PSG (OR, 2,25; IC 95 %, 1,13-4,52).%° En resumen, 13 de 18 estudios
que buscaron el vinculo entre el TRAS materno y la EHG/preeclampsia encontraron
una asociacion positiva. Este efecto estuvo presente independientemente de si el
estudio emple6 un diagndstico clinico o por PSG, y aun es positivo en el grupo de
estudios que ajustaron para variables de confusién (OR ajustado combinado, 2,34;
IC 95 %, 1,60-3,09).7

Otras investigaciones de valor incluyen el estudio retrospectivo analitico de Louis y
otros que comprendid un universo de mas de 55 millones de ingresos hospitalarios
por morbilidad obstétrica entre 1998 y 2009. Al realizar el analisis multivariado de
regresion logistica para eliminar posibles variables de confusién como la obesidad,
concluyo que la AOS estuvo asociada con una probabilidad incrementada de
morbilidad obstétrica, que incluye preeclampsia (OR, 2,5; IC 95 %, 2,2-2,9),
eclampsia (OR, 5,4; IC 95 %, 3,3-8,9), cardiomiopatia (OR, 9,0; IC 95 %, 7,5-
10,9), y embolismo pulmonar (OR, 4,5; IC 95 %, 2,3-8,9). Las mujeres con apnea
obstructiva del suefio experimentaron una probabilidad de mortalidad hospitalaria
superior en mas de cinco veces (IC 95 %, 2,4-11,5). Los efectos adversos de la
AOS en los resultados seleccionados fueron exacerbados por la obesidad.*® De
hecho los mismos autores realizaron otro estudio longitudinal pero utilizaron
solamente embarazadas obesas, y se hallé que la AOS entre ellas esta asociada con
una mayor frecuencia de preeclampsia, ingresos en unidades de cuidados
intensivos neonatales y nacimientos por cesarea.*!

Muchos son los estudios que confirman el aumento de la probabilidad de desarrollar
preeclampsia en las pacientes con AOS.8:28:42-48

O’Brien y cols estimaron que “si el ronquido juega un papel causal en los trastornos
hipertensivos del embarazo, el 18,7 % de hipertensién gestacional y el 11,6 % de
preeclampsia pudieran ser mejorados con la eliminacién del mismo al inicio del
embarazo™4®

En contraste, una investigacion de Facco y cols sugiere que no hubo relacién entre
el TRAS durante el embarazo y la preeclampsia. 3 Sin embargo, los mismos autores
realizaron un estudio de casos y controles donde los sujetos con preeclampsia
experimentaron mas eventos de TRAS y un mayor grado de hipoxemia nocturna, en
comparacion con el grupo de control normotenso (p=0,047).4°
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2. TRAS y Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

La evidencia experimental en seres humanos sefiala que la deficiencia de suefio y la
disfuncion circadiana llevan a la intolerancia a los carbohidratos. Las observaciones
claves incluyen los siguientes aspectos:

e La deficiencia de suefio parcial en individuos saludables no gestantes
durante una sola noche (solo 4 horas de suefio) reduce la sensibilidad a la
insulina en 19-25 %.

e La restricciéon de suefio a 5 horas por noche durante una semana en
hombres saludables reduce la sensibilidad a la insulina en un 11 %.

e La restriccion de suefio progresiva en mujeres no gestantes esta asociada
con una mayor ingestiéon caldrica y ganancia neta de peso.

e En mujeres embarazadas, las concentraciones de glucosa luego de una
prueba de tolerancia oral de 50 g de glucosa disminuyeron un 4 % por cada
hora reducida de tiempo de suefio.

e En mujeres embarazadas, la concentraciéon media de glucosa varia en
funcién a las horas de suefio.85°

Una vez mas, la evidencia mas destacada sobre el tema la aporta el metaanalisis de
Pamidi y cols, e indica que el TRAS materno esta asociado con DMG. Tomaron en
cuenta seis estudios; en 4 se us6 una evaluaciéon de la AOS basada en sintomas y
en 2 fue basada en PSG. El andlisis ajustado mostré un riesgo incrementado de
DMG con TRAS. (OR ajustado combinado, 1,86; IC 95 %, 1,30-2,42), el cual fue
ligeramente menor que el OR combinado sin ajuste (OR, 2,11; IC 95 %, 1,38-
3,23).40

Otros estudios encuentran resultados similares.342.51-53

Con otro enfoque, Reutrakul y cols reportaron un estudio usando PSG y obtuvieron
que las mujeres con DMG tenian tiempo de suefio més bajo, un indice de Apnea-
Hipopnea mas alto y una mayor frecuencia de AOS que las embarazadas con una
prueba de tolerancia a la glucosa normal (73 % vs 27 %, P<0,01). Esta asociacion
es significativa luego del ajuste para el IMC pregestacional (OR, 6,6; IC 95 %,
1,15-37,96). Concluyé que hay una fuerte asociacion entre la DMG y la AOS.5*

Por su parte, Bourjeily y otros realizaron un estudio utilizando la Escala de
Somnolencia de Epworth, y se obtuvo que una severa somnolencia diurna estuvo
asociada con la diabetes gestacional.>®

En oposicién, Bisson y cols no encontraron asociacion entre la DMG y el TRAS en
mujeres embarazadas con IMC pregestacional por debajo de 35 y sin comorbilidad.
Sin embargo, si se diagnosticod por medio de la Escala de Somnolencia de Epworth
mas somnolencia en el grupo de los casos que en el grupo de los controles, con una
p=0,05.56

3. TRAS y resultados perinatales adversos

Se evidencia en varios informes y por diferentes vias de analisis, la fuerte
asociacion entre AOS y resultados perinatales adversos como la restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), el parto pretérmino y el ébito fetal.843: 57.58

Sin embargo para pocos, la AOS es a lo sumo una causa rara de RCIU.% En un
estudio retrospectivo de 57 mujeres con diagndstico clinico de TRAS, Louis y cols
no encontraron un riesgo incrementado de RCIU en comparacion con mujeres sin el
diagndstico, pero si encontraron un incremento en el parto pretérmino.%°
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En su estudio con la Escala de Somnolencia de Epworth, Bourjeily y otros
obtuvieron que una severa somnolencia diurna estaba asociada con ceséareas
electivas;®® otros hallaron asociacion de los TRAS con cesareas no planificadas.%*

4. TRAS en el embarazo y posibles consecuencias para la descendencia

Algunos estudios han reportado un peso al nacer medio significativamente mas bajo
en nifios nacidos de madres con TRAS en comparacion con aquellos de madres sin
TRAS. No hubo heterogeneidad significativa entre estos estudios, y por tanto los
datos no pudieron ser combinados para un resultado de efecto conjunto.”

Una investigaciéon de Blyton y cols®? aporté el hallazgo de hipo fetal reducido en
casos con preeclampsia, con un incremento del mismo durante el tratamiento con
presion positiva continua en la via aérea (tratamiento de eleccion de la AOS), lo
cual sugiere que este pudiera ser un mecanismo que predisponga a disfuncion de la
via aérea superior en la descendencia.?

Evidencia experimental reciente en animales sugiere que la deficiencia del suefio
durante el embarazo puede tener efectos a largo plazo en la descendencia. Un
estudio examino el efecto de la restriccién de suefio en ratas prefiadas, y observo
que en la descendencia de ambos sexos hubo un comportamiento sexual alterado
con respecto a aquellos nacidos de madres no restringidas de suefio.® También se
modeld la hipoxia intermitente crénica (semejante a la AOS repetitiva) en ratas
prefiadas. La descendencia de las expuestas tuvo CIUR asimétrico al nacer, pero en
la adultez su peso corporal fue mayor que en los controles, con mayor depdsito de
grasa corporal, hiperglicemia, y niveles de insulina mas altos.%3

Aunque el nivel de evidencia en los dos ultimos acapites sea por el momento
insuficiente, en opinion de los autores hay indicios para suponer que las
implicaciones negativas de los TRAS para el binomio madre-feto van mas alla de las
relacionadas con las bien establecidas hipertensiéon y diabetes. Debemos estar
atentos a la nueva evidencia que aporten préoximos estudios con un enfoque
longitudinal, asi como experimentales, con tamafos muestrales mayores, para asi
estar mejor preparados a la hora de identificar riesgos y dafos potenciales en
embarazadas con TRAS y su descendencia.

Abordaje terapéutico de los TRAS en Obstetricia

Una creciente evidencia indica que el reconocimiento y manejo de los trastornos del
suefio prenatales puede minimizar complicaciones obstétricas y mejorar el
bienestar materno-fetal.**

En la poblaciéon general el tratamiento del TRAS comprende medidas generales en
cuanto a la higiene de suerio, la pérdida de peso, la ingesta alcohdlica, el tabaco,
los farmacos, el hipotiroidismo y la posicion corporal. También se han ensayado
multiples terapias farmacolégicas y se realiza el tratamiento de la obstruccién nasal
si la hubiera. Se emplean dispositivos de avance mandibular dentro de la boca
durante el suefio para conseguir un aumento del espacio retrofaringeo, y finalmente
se cuenta con el tratamiento con presidn positiva continua en la via aérea (CPAP),
el cual constituye el tratamiento de eleccion.®
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En las embarazadas, este tratamiento ha demostrado también ser el de eleccién. Al
tener en cuenta la inversion circadiana de la tension arterial en la preeclampsia,
Edwards y col. propusieron que la CPAP nasal nocturna podia mejorarla, la hipétesis
se verificé con una marcada reduccion en la presion arterial.*

Poyares y col. reportaron un estudio con embarazadas hipertensas cronicas y
ronquido, quienes fueron tratadas con manejo estandar o CPAP nasal durante las
primeras 8 semanas de gestacion. Las pacientes tratamiento estandar tuvieron un
incremento progresivo de la TA que requirié un tratamiento con alfametildopa. En
contraste, las mujeres tratadas con CPAP tuvieron una disminuciéon en la TAy en
las dosis de farmacos antihipertensivos.5°

Blyton y col. reportaron tres estudios con muestras pequefias sobre actividad fetal
en mujeres con y sin preeclampsia. Encontraron evidencia de movimientos fetales
reducidos en mujeres con preeclampsia, muchas de las cuales tenian TRAS, y que
hubo una mejoria en los movimientos fetales luego de una intervencion con CPAP.%2
Esto sugiere la posibilidad de que una terapéutica no invasiva para el TRAS pudiera
mejorar el bienestar fetal. Sin embargo también genera la cuestién de si los
movimientos fetales aumentados notados con el tratamiento se debieron a la
mejoria del TRAS subyacente o a los efectos de la CPAP en el sistema
cardiovascular independientemente de la presencia de TRAS.?

Reid y otros realizaron estudios del suefio ambulatorios en pacientes con EHG,
utilizando en un grupo CPAP autograduado y en otro grupo un dispositivo de avance
mandibular con banda nasal. El primer método resulté mas efectivo que el segundo
en el tratamiento del TRAS, aunque el segundo fue reportado como mas cémodo,
aungue no se demostré una mejoria significativa de las cifras de tension arterial
con ninguna de las intervenciones.%®

Morong y col. sefialan que aproximadamente el 53-56 % de los casos con AOS son
posicionales, y se refieren al papel potencial que juega la terapia posicional en las
embarazadas cuyos problemas podrian ser especificamente posicion-
dependientes.®”

Finalmente, Sagheer observa que la AOS de inicio en el embarazo habitualmente
mejora después del parto, ya que el edema nasofaringeo resuelve y se pierde el
exceso de peso. Propone para el tratamiento después del parto la retirada de la
terapia con CPAP con seguimiento de los sintomas en pacientes con AOS leve a
moderada. Para la AOS severa, la terapia debe continuar hasta que la paciente
retorne en un 10 al 15 % a su peso corporal de base, entonces se reevaluaria. En
cuanto a las pacientes con AOS preexistente, pueden volver a su terapia
pregestacional cuando su peso retorne en un 10 al 15 % al de base.3¢

CONCLUSIONES

Los TRAS tienen una significativa y creciente prevalencia en las embarazadas. Su
diagndstico se realiza principalmente por polisomnografia y por métodos clinicos,
los cuales pueden predecir complicaciones obstétricas y se encuentran en estudios
de validacion por ser mas convenientes para su implementacion en las consultas
prenatales de rutina debido a su relativa sencillez y bajo costo. Estudios
observacionales han aportado una fuerte evidencia de que existe una asociacion
entre la apnea del suefio y un riesgo aumentado de enfermedad hipertensiva
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gravidica y diabetes mellitus gestacional, asi como indicios de otras implicaciones
perinatales adversas y para la descendencia. El método terapéutico de eleccion es
la presién positiva continua en la via aérea, y aunque en nuestro medio su
generalizacion no se vislumbre en el corto plazo, las evidencias analizadas deben
Ilamar la atencion de los actores de la atencion prenatal, pues la toma en

consideracion de esta condicion patoldgica como factor de riesgo tiene beneficios
potenciales para detectar precozmente las complicaciones asociadas y asi adoptar
una conducta oportuna y eficaz que evite o minimice las consecuencias
desfavorables para el binomio madre-feto.
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