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EL RONQUIDO COMO SIGNO CLINICO

Yamil Rojas Liranzéa, Luisa Paz SendiA,José Anias Calder&ry Carlos Arteaga Rodriguéz

RESUMEN: A través del interrogatorio directo, se encuestd a 100 roncadores y a sus familia-
res escogidos al azar en una poblacion del municipio Marianao, entre octubre de 1991 y junio de
1992, con el objetivo de establecer las caracteristicas del ronquido y su pesible asociacion con la
hipertensién arterial (HTA), cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular y diabetes mellitus.
La mayoria de los encuestados fueron hombres (64 %) de la raza blanca (70 %). Predominaron los
roncadores diarios (70 %) con ronquido arritmico (62,8 %) y mas de 30 aiios de evolucion (81,8 %). La
HTA prevalecio significativamente en los hombres con ronquido arritmico e interrupcién del suefio
(p = 0,01). No resultd significativa la relacion de estas enfermedades con el habito de beber alcohol
y de fumar. Finalmente, el ronquido es un signo a considerar en la prevencién y/o atencién temprana
de la HTA; de él debemos conocer: frecuencia, tiempo de evolucién, ritmicidad e interrupcion del
sueiio.

Descriptores DeCS: RONQUIDO/etiologia; RONQUIDO/diagnéstico; RDNQUIDOIcgmpIicaciones; RONQUI-
DO/epidemiologia; HIPERTENSION/complicaciones; TRASTORNOS DEL SUENO.

Los estudios de las condiciones y La importancia de los problemas respi-
Caracteris“cas del dormir en la pOblaCI()n ratorios que ocurren durante e| SueﬁO, ta-
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' diversos cuadros patolégicos como la

los trastornos vinculados al suefio se . L, )
ha incrementado notablemente: de he- hipertension arterial (HTA), la enfermedad

cho en todos los paises desarrollados cerebrovascular y el infarto agudo del
existen centros especializados en la aten- miocardio (IAM),“asi como la ocurrencia
cién a pacientes con estas alteracionesde muerte subita en pacientes roncadores
del dormir. durante el suefiv’
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El ronquido es un ruido inspiratorio o Ronquido arritmico: Es aquel donde di-
primariamente inspiratorio, relacionado con chas caracteristicas no tienen regularidad
la obstruccién incompleta de las vias aé- sonora, y se acomparia de inspiraciones y
reas superiores, y aparece al quedarse dor-espiraciones ruidosas y asperas a interva-
mido (estadio 1) y se intensifica en la losirregulares.
profundizacion del suefio en la fase 2 y en Ronquido diario: Aquel que se produ-
la fase de los movimientos oculares rapi- ce todos los dias.
dos (MOR). La presencia del ronquido y de Ronquido semanal: Es el que aparece
trastornos respiratorios durante el suefio de 3-6 veces por semana.
es mayor en los obesos, en los grupos de  Ronquido ocasional: Es el que tiene
edad avanzada y en los hombres, dondeyna frecuencia irregular. No hay precision

prevalece también la HTAEn los ron-  de| episodio pues se produce con interva-
cadores fuertes, las apneas obstructivas|gs de mas de 8 dias.

estan presentes y son particularmente abun- A |os datos obtenidos se les realiz
dantes durante el suefio ligero (estadio 2) yrocesamiento estadistico utilizando el
y el suefio MOR;"91% en estos, la presion  ggiadigrafo distribuido Chi cuadrado. El ni-
arterial alcanza y permanece a niveles su- | de significacion fue desp0,05.
periores a la de la vigilia en vez de dismi-
nuir, como sucede normalmente.

Con el conocimiento de estos elemen- Resultados
tos se decidi6 determinar en una poblacion
de roncadores las caracteristicas del ron-
quido y su posible asociacion con diversas
patologias.

Se encontrd predominio del sexo mas-
culino (64 %) y de la raza blanca (70 %),
s6lo el 30 % eran negros. Llamé la atencion
la elevada cifra de roncadores entre 30 y 40

< afos de edad (31 %) en contraste con solo
Metodos 9 individuos con més de 71 afios. La edad
extrema fue de 83 afios y la menor, de 30
afios. El 70 % del total roncaba diariamente,
y de ellos, igual porcentaje eran hombres.
La Habana, en visitas al hogar, en el perio- Entre estos roncadores masculinos predo-

do comprendido entre julio 1991 a junio de Mind €l ronquido arn’tm;co (81,1%)yenlas
1992. El investigador principal recogié a tra- Muieres el ritmico (55,3 %). En los roncadores
vés del interrogatorio directo a los enfer- POr mas de 30 afios, el 81,8 % lo hacia con
mos y a sus familiares los siguientes datos: frecuencia diaria (fig. 1).

edad, sexo, raza, ingestion de bebidas alco-  S€ demostré que el 56 % eran fumado-
hélicas, habito de fumar y presecia de en- €S, y de ellos el 26 % fumaba mas de 20
fermedades (HTA, cardiopatia isquémica, cigarrillos al dia. De los roncadores diarios el
enfermedad cerebrovascular y diabetes 54,2 % fumaba regularmente. En cuanto al
mellitus). Del ronquido se indagd su consumo de alcohol, el 74 % tenia algin gra-
ritmicidad (ritmico o arritmico), frecuencia do de consumo, y entre los que roncaban a
de aparicion (diario o habitual, semanal y diario, el 48 % tenia una ingestion moderada.

Se encuestaron a 100 roncadores y sus
familiares, escogidos al azar, en una pobla-
cion del municipio Marianao, en Ciudad de

ocasional), tiempo de evolucién y si pro- Un predominio de hipertensos se en-
vocaba o no interrupcioén del suefio. contré en aquellos que tenian ronquido
Definiciones arritmico e interrumpian el suefio (72,9 %)

Ronquido ritmico: Aquel, cuyas ca- con un 13,6 % destos sin patolgia algu-
racteisticas sonoras (|n.tf-:n3|c_iad y fre- na(p=0,01) (fig. 2). La HTA también predo-
cuercia de cada inspiracion ruidosa) son ming en los roncadorémbituales y con las

regulares. mismas interrupciones (p0;074) (fig. 3).
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FIG. 1. Roncadores segun tiempo de evolucion y frecuencia de aparicion del ronquido.
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FIG. 2. Interrupcion del suefio en roncadores FIG. 3. Interrupcién del suefio en roncadores dia-
arritmicos segun estado de salud. rios segln estado de salud.
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Discusion nuestro estudio no hubo relacion entre el
tabaquismo y la ingestén de alcohol con el
La relacion ronquido -HTA ha sido de-  ronquido, a pesar del vinculo que se des-
mostrada en varios estudids; pero nin-  cribe en otros trabajds.
guno de los autores revisados contempla Se considera importante para la practi-
las caracteristicas de ritmicidad del ronqui- ca médica, el ronquido como un signo que
do, las cuales, consideramos, deben tener-puede tener repercusiones en la persona
se en cuenta al evaluar la forma de roncar. aunque en los primeros tiempos de su apa-
Si se analiza la ritmicidad en relacion con el ricion, no crea dificultades para la salud,
tiempo de evolucion -que es otra caracte- pero en la medida en que las caracteristicas
ristica del ronquido no contemplada en de frecuencia diaria, arritmicidad e interrup-
otros trabajos- se observa que a medida quecion del suefio vayan apareciendo, adquie-
aumenta el tiempo de evo|uci()n’ lafrecuen- e sin dudas, especial relevancia en la clini-
cia de aparicion del ronquido arritmico es cadiaria.
mayor, para llegar, en los que roncan por
mas de 30 afios, a un 68,1 %.
Cuando el ronquido es arritmico inte- Conclusiones
rrumpe mas el suefio, y son estas 2 varia-
bles las que mas se asociaron a la HTA, 1 se encontro alta asociacion entre el ron-
ademas de la frecuencia de aparicion dl_arla. quido y la HTA sobre todo en el sexo
Se han demostrado los efectos de la inte-
rrupcion del suefio nornt&l’y la asocia-
cion de los roncadores fuertes con la HTA.
Los datos obtenidos que relacionan el ron- i i :
quido con la modificacién del suefio nor- sido descritas anteriormente como: fre-

mal, son observados de manera semejante  cuencia diaria, qrrltm|C|dad, despertar
por otros autores:2° nocturno y evolucion por més de 30 afos.

Llamé la atencion la gradual disminu- 3. Larelacion entre ronquido y la HTA, so-
cion de roncadores diarios a partir de la  bre todo cuando aparecen estas carac-
quinta década de la vida, lo cual no coinci- teristicas de alarma, tiende a sugerir que
de con lo planteado en la literatdr&n este nexo va mas all4 de la casualidad.

masculino y la raza blanca.
2. Hubo asociacion entre la HTA y las ca-
racteristicas del ronquido, que no habian

SUMMARY: 100 snorers and their relatives were selected at random and surveyed in the
municipality of Marianao from October, 1991, to June, 1992, in order to establish the characteristics
of snoring and its possible association with arterial hypertension, ischemic heart disease,
cerebrovascular disease and diabetes mellitus. Most of the surveyed persons were males (64 %)
and white individuals (70 %). The daily snorers (70 %), the subjects with arrhythmic snoring (62,8 %)
and those with more than 30 years of evolution (81,8 %) prevailed. A significant predominance of
arterial hypertension was observed in men with arrhythmic snoring and sleep disorders (p=0,01).
The relationship of these diseases with the drinking and smoking habits was not remarkable. To
conclude, snoring is a sign to be considered in the prevention and/or early attention of arterial
hypertension and we should know its frequency, time of evolution, rhythm and sleep disorders.

Subject headings: SNORING/etiology; SNORING/diagnosis; SNORING/complications; SNORING/
epidemiology; HYPERTENSION/complications; SLEEP DISORDERS.
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