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Resumen

Mediante un cuestionario semicuantificado sobre sintomas y signos de la ron-
copatia que tenia que ser contestado por el paciente y su cohabitante, se han estu-
diado un total de 228 individuos divididos en 114 pacientes que acudieron a con-
sulta por problemas de roncopatia y otros 114 cohabitantes que en la gran mayo-
ria de los casos era la esposa. Los resultados indican que existe relacion de la ron-
copatia con la obesidad y el consumo de cigarrillos mayor de un paquete al dia.
En cambio, no se ha encontrado relacion de la roncopatia con las horas de sueno,
medicacion (hipotensores, antialérgicos, antidcidos, prostata, antiagregantes pla-
quetarios, tranquilizantes, hipndticos o gota) y consumo de alcohol. También
muestran los resultados una discrepancia entre el paciente y el cohabitante en la
forma de valorar la sintomatologia de la enfermedad. Se concluye que cualquier
grado de obesidad y un consumo importante de cigarrillos son factores de riesgo
en la roncopatia, y que todo tipo de cuestionarios realizados sobre roncopatia
deben ser contestados tanto por el paciente como por el cohabitante.

Palabras clave: Apneas obstructivas del suefio. Consumo de cigarrillos
Cuestionario. Obesidad. Ronquidos.

Fecha de recepcion del articulo: 4 de abril de 2001
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Summary

A semi-quantified questionnaire on snoring was answered by the patient and
his cohabitant. 228 individuals were studied, they were divided in 114 patients
and 114 cohabitants. Results show a relation to obesity and consume of cigarettes.
On the other hand, there is not relation to hours of sleep, medicaments, or con-
sume of alcohol. Also, the results show a discrepancy between patients and their
cohabitants in the way of valuation about the symptoms of the disease. As conclu-
sion, any grade of obesity and the heavy consume of cigarettes are risk factors for
snoring, and, also, that all type of questionnaires about snoring must be answered
by the patient and his cohabitant.

Key words: Consume of cigarettes. Obesity. Questionnaire. Sleep obstructive
apnea. Snoring.

Introduccion

La prevalencia de la roncopatia simple en la poblacién general adulta de
Espana se sitda en el 11,9% y de la roncopatia con apneas nocturnas en el 1,65%
con un rango desde 1,1% hasta 2,2% (1, 2).

La utilizacion de cuestionarios respondidos por el paciente se ha venido usan-
do para llegar a un diagnéstico de trastornos respiratorios del sueno (3-10).

El conocimiento de la sintomatologia de la roncopatia durante el interrogato-
rio al paciente es importante para llegar a un diagndstico correcto. El paciente nos
cuenta desde su punto de vista su padecimiento, pero siempre quedan lagunas,
que por propio desconocimiento del paciente no podemos rellenar. En este caso
de la roncopatia es crucial la colaboracién de un cohabitante que nos relate como
ve, oye y siente el padecimiento del roncOpata, siendo esta vision del testigo tan
importante o mas que la del propio paciente. Por ello pusimos en marcha este
estudio donde se comparo la respuesta del paciente a un cuestionario sobre los
sintomas de la roncopatia con la respuesta a ese mismo cuestionario por parte de
su cohabitante de una forma semicuantificada.

Material y métodos

Cuestionario: En la Tabla I se detallan las preguntas y la forma de cuantifica-
cion de las respuestas. Un total de 228 cuestionarios fueron rellenos.

Pacientes: Contestaron un total de 114 cuestionarios. En la Tabla II se expre-
san sus caracteristicas.

Cohabitantes: Igualmente y de forma paralela otros 114 cuestionarios fueron
contestados. El 96,5% de los cohabitantes era la esposa o el esposo del paciente y
el 3,5% restante era otro familiar como la madre o el hijo del paciente.
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Metodologia: El cuestionario se entregaba a los pacientes y cohabitantes en la
consulta de ORL de los centros citados abajo, ante la sospecha del especialista ORL
tras el interrogatorio del paciente y familiar. Se les informaba que debian relle-
narlo de forma independiente tanto el paciente como el cohabitante, que eran las
mismas preguntas y que las respuestas dependerian de la forma que el paciente o
el cohabitante sufrieran el problema de la roncopatia. Se entregaba el cuestiona-
rio en la primera consulta y lo traian relleno en los sucesivos controles.

Geografia y _duracién: El cuestionario se realiz6 en los siguientes centros:
Centro de Especialidades Dr. Fleming, Area Hospitalaria Virgen del Rocio, Sevilla;
Clinica Sagrado Corazon, Sevilla; e Instituto Iberoamericano de ORL, Sevilla. El
estudio se realizo a lo largo del ano 1999.

IMC-Indice de masa corporal: Se define y se obtiene como el cociente de divi-
dir el peso corporal del paciente en kilogramos por la altura (talla) expresada en
metros y elevada al cuadrado (11). Segin el IMC, la obesidad se puede clasificar
en grados de acuerdo con el consenso espanol de 1995 para la evaluacion de la
obesidad. Grupo Colaborativo en Obesidad. Sociedad Espanola para el Estudio de
la Obesidad (12). IMC 20-24,9 = Normalidad; IMC 25-29,9 = Obesidad grado I
(sobrepeso); IMC 30-34,9 = Obesidad grado II; IMC 35-39,9 = Obesidad grado III;
IMC >40 = Obesidad grado IV (mérbida).

Estadistica: Se realizaron estudios comparativos mediante el procedimiento de
t-Student.

Resultados

El cuestionario sometido a los pacientes y cohabitantes se detalla en la Tabla
I. Los sintomas y signos a los que tuvieron que responder fueron consensuados
por los autores de este proyecto.

Los datos clinicos de los 114 pacientes se hallan recogidos en la Tabla II, y la
distribucién de la sintomatologia del ronquido en relacién con las respuestas del
paciente y del cohabitante se expresa en la Figura 1.

El grado de cumplimentacion del cuestionario varia del 68% al 100% en rela-
cién con las respuestas a los sintomas de la roncopatia, horas de suefio, medica-
cién, alcohol, tabaco, peso y talla (Tabla III).

La intensidad de los sintomas de la roncopatia en relacion con la edad de los
pacientes va aumentando con el paso de los anos. Por grupos de edad, los resul-
tados expresados en el sumatorio de los diecisiete sintomas estudiados han sido:
para menores de 40 anos un total de 9,00%0,30; para el grupo comprendido entre
41y 50 anos de 17,0310,40; para el grupo entre 51 y 60 anos de 19,43+0,52 y para
los mayores de 61 anos de 16,2910,57.

Por un lado, se valoré la sintomatologia del paciente roncOpata con las varia-
bles contrastadas por el paciente y el cohabitante como son las horas de sueno,
medicacién, consumo de alcohol, consumo de tabaco y el indice de masa corpo-
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ral. No hubo diferencias en las contestaciones al cuestionario sobre los sintomas
de la roncopatia por parte del paciente, en relaciéon con el ndmero de horas de
sueno del paciente (Tabla IV), ni con la medicacién tomada por el paciente: hipo-
tensores, antialérgicos, antidcidos, préstata, antiagregantes plaquetarios, tranquili-
zantes, hipnoéticos y gota (Tabla V), ni en relacion con el consumo de alcohol oca-
sional, de fines de semana o diario (Tabla VI). Si hubo, por el contrario, diferen-
cias estadisticamente significativas entre la sintomatologia de la roncopatia
(p<0,05) y el tabaco, cuando el consumo de cigarrillos fue de mas de 1 paquete
al dia (Tabla VII), y también hubo diferencias significativas (p<0,001) en relacion
con el indice de masa corporal, en la obesidad grados I y II (Tabla VIII). La valo-
racion global de los diecisiete sintomas de la roncopatia efectuada por el pacien-
te y el cohabitante fue similar en relaciéon con la media del sumatorio (Tabla IX).

Por otro lado, se valoro la relacién ente las contestaciones del paciente y del
cohabitante. Los sintomas de la roncopatia que el paciente valora mas que el coha-
bitante son: la fragmentacién del sueno, la nicturia y el reflujo gastroesofigico
(Tabla Xa). Los sintomas de la roncopatia que el cohabitante valora mas que el
paciente son: los ronquidos, la somnolencia diurna, los cambios de humor, la sud-
oracion profusa, la cefalea matutina y la actividad motora anormal (Tabla Xb). Los
sintomas de la roncopatia valorados de forma similar por el paciente y el cohabi-
tante son: el cansancio matutino, la dificultad de concentracion, la sensaciéon de
asfixia, las pesadillas, la hipertension arterial, la sexualidad, los edemas y la con-
ducta automdtica (Tabla Xc). Los sintomas mas valorados por ambos han sido: los
ronquidos, la fragmentacion del sueiio, la somnolencia diurna, los cambios de
humor, la sudoracién profusa, la nicturia, el reflujo gastroesofigico y la sensacién
de asfixia (Tabla X).

Discusion

La polisomnografia estd considerada como el método estdndar de diagndstico
de los trastornos respiratorios del sueino, pero su limitada disponibilidad y su alto
coste estd haciendo que se propongan alternativas validas de diagndstico.
Actualmente se estdn considerando la monitorizacion portitil en casa del enfermo
y la realizacion de cuestionarios. Esta ultima opcion se ha visto ampliada en el sen-
tido que los cuestionarios sean contestados tanto por el propio paciente como por
su cohabitante, que en la mayoria de los casos suele ser la esposa. Estos cuestio-
narios contestados por el paciente y su cohabitante se han utilizado para llegar a
tener reglas de la probabilidad diagndstica de la roncopatia (13-15), para conocer
el resultado del tratamiento del ronquido con dilatadores nasales (16) para con-
trolar la terapia con mascarilla de presion nasal continua (17), o para conocer la
influencia de la uvulopalatofaringoplastia (18, 19).

Nuestros resultados indican que los sintomas valorados en orden decreciente,
tanto por el paciente como por el cohabitante, han sido: los ronquidos
(2,53%£0,09), la fragmentaciéon del sueino (1,84+0,09), la somnolencia diurna
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(1,72%+0,12), los cambios de humor (1,47%+0,09), el cansancio matutino
(1,42%0,10), la sudoracién profusa (1,42+0,12), la nicturia (1,32+0,09), la difi-
cultad de concentracién (1,26+0,07), el reflujo gastroesofigico (1,26%0,08), la
sensacion de asfixia (1,00+0,10), las pesadillas (0,89+0,08), la hipertension arte-
rial (0,83%0,11), la cefalea matutina (0,78+0,08), la actividad motora anormal
(0,72+0,08), la sexualidad (0,47+0,07), los edemas (0,44+0,08) y la conducta
automdtica (0,33+0,05). El paciente, en relacion con el cohabitante, ha valorado
con mas intensidad, en primer lugar, la fragmentacion del sueno, seguido por la
nicturia y el reflujo gastroesofagico (Tabla Xa). El cohabitante, en relacion con el
paciente, le ha dado mas importancia a los ronquidos, la somnolencia diurna y los
cambios de humor (Tabla Xb). Como podemos apreciar, cada uno de ellos ha valo-
rado con diferente intensidad la sintomatologia de la roncopatia, y por supuesto,
tan validos son unos resultados como los otros.

En relacion con el estudio de la sintomatologia expuesta por el paciente y las
variables de las horas de suefno, medicacién, consumo de alcohol, consumo de
tabaco e indice de masa corporal, se ha encontrado que tnicamente ha habido
una asociacion estadisticamente significativa con el consumo de tabaco (p<0,005)
cuando el nimero de cigarrillos al dia fue superior a un paquete (Tabla VII) y con
el aumento del indice de masa corporal (p<0,001) para cualquier grado de obe-
sidad, incluso el sobrepeso o grado I de obesidad (Tabla VIII).

Otros autores en diferentes paises también han encontrado asociacion entre
la roncopatia y la obesidad, tanto en Europa en la ciudad de Uppsala, Suecia (20)
como en América en Cleveland, Albuquerque o Cincinnati de Estados Unidos (6,
15, 21), asi como asociacion entre roncopatia y consumo de tabaco (20, 21). Por
otro lado, tampoco han encontrado estos autores relacion ni con el sexo, la enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica o el consumo de alcohol (21). Con relacion
a la edad de los pacientes se ha encontrado que la intensidad de la sintomatolo-
gia en la roncopatia aumenta progresivamente hasta la edad de los 60 anos para
luego descender ligeramente. Otros autores (20) también han encontrado estas
mismas caracteristicas. En nuestro estudio no hemos podido realizar comparacio-
nes entre sexos debido a que el numero de pacientes mujeres es de seis frente a
108 hombres.
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tabla I

Cuestionario semicuantificado sobre sintomas y signos de la roncopatia para con-
testar por el paciente y su cohabitante

Ronquidos

[J Ninguno
L] Ocasionales
[l Frecuentes

U] Muy frecuentes

Somnolencia diurna

[J Ninguna
(sensacion de tener suefio ULeve
por la mafiana) [ Moderada
U intensa
Cansancio matutino [ Ninguno
U Leve
UJ Moderado
U Intenso
Fragmentacion del suefio [ Ninguno
(despertarse durante el suefio) L] Ocasional

L] Frecuente

U] Muy frecuente

Actividad motora anormal
(movimientos anormales de

piernas y brazos)

U Ninguna
L] Ocasional
L] Frecuente

U] Muy frecuente

Cambios de humor

(irritabilidad, ansiedad)

] Ninguno
[l Ocasionales
Ul Frecuentes

[J Muy frecuentes
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tabla I (cont.)

Dificultad de concentracion

y/o pérdida de memoria

U] Ninguna
[] Ocasional
Ll Frecuente

U] Muy frecuente

Sensacion de asfixia

durante el suefio

U Ninguna
[] Ocasional
[l Frecuente

L] Muy frecuente

durante la noche)

Pesadillas [ Ninguna

[J Ocasionales

[l Frecuentes

UJ Muy frecuentes
Nicturia N Ninguna
(levantarse a orinar [J Ocasional

L] Frecuente

U Muy frecuente

Problemas en las

Relaciones sexuales

U] Ninguno
[J Ocasionales
[] Frecuentes

UJ Muy frecuentes

Conducta automatica
Desorientacidon y

Confusion matutinas

[ Ninguna
] Ocasional
L] Frecuente

[J Muy frecuente
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tabla I (cont.)

Sudoracion profusa

o abundante

U Ninguna
[] Ocasional
[] Frecuente

[J Muy frecuente

Cefalea matutina
(dolor de cabeza

por la marnana)

[J Ninguna
] Ocasional
(] Frecuente

[J Muy frecuente

Reflujo gastroesofagico

(ardores de estdbmago)

[ Ninguno
(] Ocasional
L] Frecuente

UJ Muy frecuente

Hipertension arterial

U Ninguna
] Ocasional
[] Frecuente

(] Muy frecuente

Edemas

(hinchazén de piernas)

U Ninguno
[] Ocasionales
U] Frecuentes

[J Muy frecuentes

Tipo de medicacion que toma:

Horas de suefo:

Tiempo que lleva con los sintomas:

Edad:
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tabla I (cont.)

Peso:

Talla:

Sexo J Mujer

[J Hombre
J1-10
[111-20
J21-30
[131-40
U>40

Tabaco. A) Nimero de cigarrillos al dia

B) Puros (habanos)

U
J

(] Nada

[ Ocasional

C) Pipa
Alcohol

(] Sélo fines de semana
(] Diario

L] Excesivo

Cuestionario realizado por: [ Paciente

[ Cohabitante (parentesco):

La semicuantificacion se valoré como: primera respuesta cero puntos, segunda
respuesta un punto, tercera respuesta dos puntos y cuarta respuesta tres puntos.
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tabla 11

Datos clinicos de los 114 pacientes

Edad (afios) |Peso (kg) Talla (cm) Horas de Duracién de
suefio los sintomas
(anos)
MediatEE 47,0+0,91 86,5+1,09 173,120,50 |7,1£0,10 7,640,85
Rango 26-65 70-105 165-185 5-8,5 1-25
Sexo Mujeres 5,3% Hombres 94,7%

Medicamentos

Sin medicacion 36,8% |Con medicacién 63,2%

Hipotensores 21,1%
Antialérgicos 11,4%
Antiacidos 9,7%
Prostata 7,9%
Antiagregantes

plaguetarios 6,1%

Tranquilizantes
e hipnéticos 4,4%

Gota 26
Tabaco
No Fumadores 53,5% |Fumadores 46,5%
1-10 cigarrillos/dia  25,4%
11-20 cigarrillos/dia 12,3%
21-30 cigarrillos/dia 8,8%
Alcohol
No bebedores 15,8% Bebedores 84,2%
Ocasionales 23,7%

Fines de semana 28,1%

Diario 32,4%

EE, error estindar



tabla III

Grado de cumplimentacion del cuestionario, expresado en el porcentaje de res-
puestas emitidas.

Paciente Cohabitante
Sintomas de la roncopatia |97,8 96,3
Horas de suefio 84,2 82,5
Medicacioén 73,7 70,2
Alcohol 100,0 96,4
Tabaco 68,4 68,4
Pesoy Talla 84,2 84,2

tabla IV

Estudio comparativo de los sintomas de la roncopatia en relacion con las horas de
sueno de los pacientes. Conociendo la media de horas de sueno, se dividi6 a la
poblaciéon en dos grupos: (A) pacientes con horas de sueno por debajo de la
media y (B) pacientes con horas de sueno por encima de la media.

HORAS DE SUENO Grupo A Grupo B t-Student
n 96 96
Media 6,25 7,94

P=0,0001
Error estandar 0,07 0,03
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Se procedié a comparar la valoracién global de los diecisiete sintomas de la ron-
copatia en relacion con estos dos grupos.

SINTOMAS DE LA
. Grupo A Grupo B t-Student
RONCOPATIA
n 96 96
Media 17,2 174
P=0,834
Error estandar 0,61 0,73

tabla V

Estudio comparativo de los sintomas de la roncopatia en relacion con la medica-
cién tomada por los pacientes.

SINTOMAS DE LA Sin Con
RONCOPATIA medicacion | medicacion |t-Student
n 62 106

Media 17,5 17,9 P=0,677
Error estandar 0,54 0,66

Se compara a continuacion por cada uno de los grupos de medicamentos.

n Media Error t-Student
estandar
Hipotensores 36 18,4 0,75 p=0,325
Antialérgicos 19 17,2 0,80 p=0,780
Antiacidos 16 175 0,82 p=1,000
Préstata 13 17,0 0,76 p=0,686
Antiagregantes plaquetarios |10 17,3 0,57 p=0,776
Tranquilizantes, hipnéticos 8 17,1 0,92 p=0,796
Gota 4 18,2 0,85 p=0,746

El estudio comparativo estd realizado en relacion con los pacientes no bebedores.
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tabla VI

Estudio comparativo de lo sintomas de la roncopatia en relacion con el consumo
de alcohol por los pacientes.

SINTOMAS DE LA No

RONCOPATIA bebedores |Bebedores |t-Student
n 36 192

Media 17,7 17,4 P=0,853
Error estandar 0,92 0,68

Se compara a continuacion en relacion con el hdbito de consumo alcohdlico

n Media Error t-Student
estandar
Ocasional 54 16,3 0,81 p=0,264
Fines de semana 64 18,2 0,46 p=0,589
Diario 74 18,5 0,67 p=0,490

El estudio coomparativo esti realizado en relaciéon con los pacientes no bebedo-
res.
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tabla VII

Estudio comparativo de lo sintomas de la roncopatia en relacién con el consumo
de tabaco por los pacientes.

SINTOMAS DE LA No

RONCOPATIA fumadores |Fumadores | t-Student
n 84 72

Media 16,2 19,1 P<0,005
Error estandar 0,70 0,67

Se compara a continuacion en relacién con el nimero de cigarrillos.

n Media Error t-Student |
estandar
1-10 cigarrillos/dia 40 17,7 0,68 P=0,182
11-20 cigarrillos/dia 18 19,0 0,63 p=0,073
21-30 cigarrillos/dia 14 21,8 0,39 P<0,005

El estudio coomparativo esta realizado en relacién con los pacientes no fumado-
res.
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tabla VIII

Estudio comparativo de lo sintomas de la roncopatia en relaciéon con el indice de
masa corporal (IMC) de los pacientes.

n Media Error

estandar |t-Student

IMC | Normalidad a6 13,8 0,69
Obesidad grado | |84 19,9 0,48 *p<0,0001
Obesidad grado Il {12 23,5 0,55 *p<0,0001

* yversus Normalidad.

tabla IX

Valoracion global de los diecisiete sintomas de la roncopatia, expresada como la
media del sumatorio.

Pacientes Cohabitantes |t-Student
n 114 114
Media 17,2 17,7
P=0,625
Error 0,66 0,78
estandar
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tabla X

Valoracion de los sintomas de la roncopatia por parte del paciente y del cohabi-

tante.

a) Sintomas de la roncopatia que el paciente valora mas que el cohabitante.

Paciente = Cohabitante

Fragmentacion del suefio 1,84+0,09
Nicturia 1,3210,09
Reflujo gastroesofagico 1,26+0,08

1,5310,08
1,0540,09

0,94+0,10

t-Student
p<0,05
p<0,05

p<0,05

b) Sintomas de la roncopatia que el cohabitante valora mas que el paciente.

Cohabitante Paciente

Ronquidos 2,53+0,09
Somnolencia diurna 1,7240,12
Cambios de humor 1,47+0,09
Sudoracién profusa 1,4240,12
Cefalea matutina 0,7840,08
Actividad motora anormal 0,7210,08

2,18+0,10
1,26+0,10
1,21£0,08
1,0510,11
0,58+0,06

0,2410,05

t-Student
p<0,01
p<0,01
p<0,05
p<0,05
p<0,05

p<0,001

a) Sintomas de la roncopatia que el paciente valora mas que el cohabitante.

Cohabitante Paciente

Ronquidos 2,5310,09
Somnolencia diurna 1,7240,12
Cambios de humor 1,47+0,09
Sudoracién profusa 1,42+0,12
Cefalea matutina 0,7810,08
Actividad motora anormal 0,72+0,08

2,18+0,10
1,2610,10
1,21+0,08
1,050, 11
0,58+0,06

0,24+0,05

Los valores se expresan como la media *+ error estindar.

t-Student
p<0,01
p<0,01
p<0,05
p<0,05
p<0,05

p<0,001
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