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RESUMEN

La Apnea obstructiva del Suefio (AOS) es un trastorno respiratorio que cursa con
la obstruccion de las vias aéreas superiores (VAS) durante el suefio provocando
despertares nocturnos y excesiva somnolencia diurna. Durante el embarazo, se
produce un aumento de la prevalencia de la AOS por los cambios
anatomofisioldégicos que este conlleva, pudiendo producir complicaciones
materno-fetales. Es un bajo porcentaje de mujeres las que lo consultan con un
profesional sanitario por falta de conocimiento. Por ello, se plantea dar
informacion en la consulta de la matrona sobre este trastorno, con el fin de
obtener un diagnostico y tratamiento precoz evitando asi las consecuencias
materno-fetales que pudiera ocasionar la AOS durante el embarazo.

Para llevar a cabo este trabajo se ha realizado una revision bibliografica sobre la
AOS en el embarazo en Pubmed y Scielo para posteriormente elaborar un
proyecto de intervencién comunitaria en salud.

Tras realizar una revision exhaustiva de los diferentes métodos de diagnostico
de la AOS en el embarazo, se propone una herramienta a partir de los
cuestionarios MVAP y STOP-Bang, utilizados en la poblacion general. Este
programa se realizara en la consulta de la matrona durante los diferentes
trimestres del embarazo, con el objetivo de efectuar un cribado del riesgo de
padecer AOS y una derivacion rapida al neumologo para obtener un diagnéstico
y tratamiento precoz. El papel de enfermeria es fundamental tanto en el cribado
del riesgo de padecer AOS en el embarazo como en el control de las pacientes

tras el tratamiento pautado por el neumaologo.

PALABRAS CLAVE: Apnea obstructiva del suefio, embarazo, enfermeria,

diagnéstico, tratamiento.
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Abreviaturas.

TRS: Trastornos Respiratorios del Suefio.

AOS: Apnea Obstructiva del Suefio.

VAS: Via Aérea Superior.

Pcrit: Upper Airway Collapsibility. Presion Critica de Colapso.

AASM: Academy of Sleep Medicine. Academia de Medicina del Suefio.
PSG: Polisomnografia.

PR: Poligrafia Respiratoria.

IAR: indice de Alteraciones Respiratorias.

CPAP: Presion Positiva Continua.

SNC: Sistema Nervioso Central.

ADN: Acido Desoxirribonucleico.

HST: Portable Home Sleep Test. Prueba de Suefo Portatil en casa.
MVAP: Multivariable Apnea Prediction. Prediccion de Apnea Multivariable.
PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index. indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh.

SASS: Sintomas de apnea del suefio.

IMC: indice de masa corporal.



1 INTRODUCCION.

Los trastornos respiratorios del suefio (TRS), son problemas en la ventilacion
que se producen durante el suefio. Estos trastornos abarcan desde pequefios
ronquidos hasta patologias graves como la apnea obstructiva del suefio (AOS)".
La AOS fue descrita por primera vez en 1976 por Guilleminault y col y cursa con
una disminucién del flujo de aire debido a un colapso completo de los tejidos de
las vias respiratorias superiores, provocando despertares nocturnos y una gran
somnolencia diurna®2.

Diferentes estudios han evidenciado que la AOS afecta al 4-6% de los hombres
y 2-4% de las mujeres en la poblacion general adulta de mediana edad, aunque
estas cifras estan infradiagnosticadas por la falta de deteccion 3.

Entre el 8-20% de las mujeres embarazadas presentan AOS, este problema es
debido principalmente a los cambios anatomicos vy fisiolégicos que aparecen
durante el embarazo y que pueden provocar una superposicion de estados
proinflamatorios, estrés oxidativo y activacion simpatica’*.

Se describen dos fenotipos de AOS en las mujeres gestantes. Por un lado, la
AQOS crénica o persistente, es decir, aquella que no desaparece tras el embarazo
y la AOS gestacional, que se mantiene durante el periodo de gestacion, pero
luego se resuelve’.

Los factores de riesgo de la AOS se pueden clasificar segun se refieran a la
poblacién general o a las mujeres gestantes (Tabla 1). Las mujeres que
presentan factores de riesgo antes del embarazo tienen mayor probabilidad de
padecer AOS durante la gestacion’.

Tabla 1. Factores de riesgo de la AOS'.

FACTORE§ DE RIESGO FACTORES DE RIESGO
POBLACION GENERAL GESTANTES
Sexo masculino Ronquidos frecuentes
Obesidad Aumento de la edad materna
Raza afroamericana Hipertensién cronica
Anomalias craneofaciales Diabetes tipo Il
Tabaquismo Preeclampsia
Enfermedades cardiovasculares 3° trimestre de embarazo



Los signos y sintomas de la AOS mas prevalentes en el embarazo se pueden

clasificar en diurnos y en nocturnos (Tabla 2) °.

Tabla 2. Signos y sintomas de la AOS en el embarazo®®.

DIURNOS NOCTURNOS
Dolor de cabeza matutino Fuertes ronquidos
Cambios en el estado de animo Visitas frecuentes al bano

Episodios observados de pausas en

Somnolencia excesiva diurna o ~
la respiracidon durante el sueino

Falta de concentracion Despertar brusco con jadeo o asfixia

Sudoracién nocturna

1.1 Fisiopatologia y cambios fisiolégicos en el embarazo.

El estudio de la fisiopatologia de la AOS nos sirve para optimizar las decisiones
sobre una mejor respuesta terapéutica individualizada a cada paciente, asi como
un diagnéstico precoz.

Para ello, cabe destacar la importancia de la estabilidad de la via aérea superior
(VAS) la cual depende mayoritariamente de los musculos dilatadores, tanto
orofaringeos como abductores.

Se observa que en los pacientes con AOS, esta VAS es sometida a un colapso
cuando la fuerza generada por estos musculos es sobrepasada por la presion
negativa originada por la actividad inspiratoria del diafragma y de los musculos
intercostales. La presién tisular inductora del colapso es la denominada Pcrit,
presion critica de colapso. El aumento de esta presidon puede verse influenciada
por un estrechamiento de la VAS. Durante el embarazo, esto se ve favorecido
por los cambios anatomicos, fisiologicos y hormonales que se producen, entre
los que se encuentran: aumento del nivel de estrogeno y progesterona, aumento
del volumen sanguineo, disminucion del gasto cardiaco, disminucion de la
presidn sanguinea, aumento de la actividad respiratoria, disminucion del
volumen residual y disminucion de la capacidad pulmonar total”.

En definitiva, el cierre de la VAS impide el paso del aire, produciéndose
microdespertares de manera inconsciente que favorecen la apertura de la VAS
y el restablecimiento de la respiracion’.

-2-



Via aérea superior (VAS)

Disminuye la actividad de los musculos

dilatadores (orofaringeos y abductores)

Aumento Pcrit Cambios
musculares

: \ Problemas
neuroldgicos

Anomalias
anatémicas

Microdespertares
inconscientes

\/

Abre VAS

Respiracion normal

Figura 1. Esquema fisiopatologia de la apnea obstructiva del suefio. Modificado de las
autoras Sylvia Paez-Moya y Karem Josefina Parejo-Gallardo afio 2017.

1.2 Diagnéstico.

La American Academy of Sleep Medicine (AASM) clasifica los estudios del suefio
en cuatro tipos (Tabla 3).

Tabla 3. Clasificacion estudios del suefio AASME.

Tipo 1 PSG vigilada Método objetivo
Tipo 2 PSG no vigilada Método obijetivo
Tipo 3 PR Método obijetivo

Estudios muy simplificados que valoran la

Tipo 4 o, . )
respiracion y oximetria

Método subjetivo
El método de diagnostico mas fiable es la PSG convencional vigilada que
consiste en un registro continuo del electroencefalograma, de manera que se

cuantifican las fases del suefio y los microdespertares, asi como los ronquidos,

la saturacion de oxigeno, los movimientos toracoabdominales, el



electrocardiograma y el flujo aéreo nasobucal... entre otros aspectos. Se realiza
durante las horas habituales de suefio del paciente en el hospital. Para la
confirmacion del diagndstico se deben de producir mas de 15 eventos
obstructivos en una hora o mas de 5 eventos por hora asociados a otros
sintomas como, por ejemplo, excesiva somnolencia diurna no explicada por otras
causas, ronquidos fuertes... De acuerdo con los datos obtenidos, la AOS se
clasifica segun el indice de alteraciones respiratorias (IAR) como leve para IAR
> 5y <15, moderada para IAR = 15y < 30, y grave para IAR> 30/ h.

La PSG no vigilada permite realizar el estudio en el domicilio, gracias a equipos
portatiles. El personal de enfermeria acude al domicilio para colocar los
electrodos y programar los datos, siendo la propia maquina la que determina el
diagnaostico realizando un analisis automatico de las sefales.

Otro de los métodos utilizados para el diagndstico de la AOS es la poligrafia
respiratoria (PR). Este procedimiento registra unicamente variables respiratorias,
por lo que se obtiene un diagndstico aproximado, de tal forma que en la mayoria
de los casos en los que hay sospecha de AOS es necesario realizar la PSG para
su confirmacion®10.

Entre los métodos subjetivos para el estudio del suefio se encuentran diversos
cuestionarios como la escala Berlin, la escala Epworth, el cuestionario STOP-
Bang o el indice PSQI (ver Anexos LI, lll y 1V). Estas pruebas estan formadas
por diferentes preguntas acerca de los signos y sintomas de la AOS que permiten

realizar un diagnostico precoz'! 1213,

1.3 Tratamiento.

Una vez diagnosticada la AOS en la poblacion general, el tratamiento va a
depender de las caracteristicas del paciente, entre los diferentes tratamientos se
encuentran la disminucion del peso, una higiene adecuada del suefo, terapias
farmacoldgicas, tratamiento quirurgico, avance mandibular o presion positiva
continua de las vias respiratorias (CPAP).

En el caso de las mujeres gestantes, el tratamiento de eleccién debe ser lo
menos invasivo posible, por ello los mas utilizados son: la terapia posicional, que
consiste en dormir en decubito lateral, ya que desplaza la lengua y disminuye la
probabilidad de obstruccién, la CPAP que emite aire a una determinada presion



impidiendo la obstruccion de la via aérea superior o los dispositivos de avance
mandibular que aumentan el espacio en la via respiratoria. Todos ellos son
tratamientos sintomaticos, por lo que se deben utilizar de forma continuada para
una mayor efectividad' 5.

La AOS habitualmente mejora tras el embarazo, ya que se resuelve el edema
nasofaringeo y se pierde el exceso de peso, por lo que en el caso de AOS leve-
moderada tras el parto se retira la CPAP y se realiza un seguimiento de los
sintomas, si se trata de una AOS severa, se mantiene la CPAP hasta que el peso

disminuya un 15-20% del peso corporal base y se reevaluaria’®.

1.4 Relacion AOS con el malestar materno-fetal.

La AOS en el embarazo esta asociado con complicaciones adversas materno-
fetales como son la hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes
gestacional, bajo peso al nacery apgar < 7 en el primer minuto tras el nacimiento.
Todo ello provoca un mayor numero de ingresos en la unidad de cuidados
intensivos neonatales'”.

Las mujeres embarazadas con un diagndéstico de AOS en el momento del parto
tienen mayor riesgo de padecer miocardiopatia, insuficiencia cardiaca
congestiva y embolia pulmonar, por ello, durante el posparto es muy importante
tener a estas pacientes controladas y monitorizadas debido al riesgo que existe

de supresion respiratoria’®.



2 JUSTIFICACION.

La AOS es un trastorno del suefio que provoca una disminucion del flujo de aire
durante la respiracion, provocando despertares nocturnos y una excesiva
somnolencia diurna. Este trastorno es frecuente en las gestantes ya que se ve
favorecido por los cambios anatémicos y fisioldgicos que se producen durante el
embarazo.

No obstante, aunque diversos estudios anotan una prevalencia de entre el 8-
20% de padecer AOS en la poblacion gestante, no son datos epidemiologicos
realmente fiables, ya que s6lo un 20% de las gestantes consultan estos
problemas con la matrona.

La AOS tiene diversas implicaciones materno-fetales, y existe una falta de
herramientas de deteccion eficaces, lo que dificulta el diagnostico y el
tratamiento temprano. Segun diversos autores, la unica forma de diagnostico
eficaz es mediante una polisomnografia, pero ello conlleva un elevado coste y
largas listas de espera. Por este motivo, diversos autores proponen un mayor
numero de estudios con el fin de elaborar una herramienta que permita valorar
el riesgo de padecer AOS en todas las gestantes y en el caso de adquirir un
riesgo elevado, llevar a cabo un diagndstico y tratamiento adecuado y precoz
para evitar complicaciones durante el embarazo y permitir una mejora en el
bienestar materno-fetal.

Con este trabajo, se pretende aumentar el conocimiento en la poblacion gestante
sobre este tipo de trastorno y disefar un cuestionario valido para predecir el
riesgo de la AOS en el embarazo y poder reducir las complicaciones materno-
fetales.



3 OBJETIVOS.

e Conocer y estudiar detenidamente los diferentes métodos de diagnostico
para la apnea obstructiva del suefio durante el embarazo.

e Mejorar el conocimiento sobre la apnea obstructiva del suefio en el
embarazo y cdmo los cambios que se producen en la gestacidon pueden
favorecer la AOS.

e Elaborar un cuestionario para mejorar el diagnéstico de la AOS durante el
embarazo.

e Describir el papel de la enfermeria en la AOS durante el embarazo.

4 METODOLOGIA.

Para llevar a cabo este trabajo se ha realizado una revision bibliografica sobre el
tema y posteriormente se ha elaborado un proyecto de intervencion comunitaria
en salud.

Mediante la revision bibliografica se obtuvo informacion relevante y actualizada
sobre la AOS en el embarazo para llevar a cabo la introduccion y el marco
tedrico. Se emplearon bases de datos como Pubmed, Scileo, Medline y Google
academic, utilizando las palabras clave “obstructive sleep apnea” y “pregnancy’,
combinandolos mediante el operador boleano “AND”. Teniendo en cuenta los
filtros free full text, articulos de los ultimos 5 afos y que el idioma fuese inglés o
espafol.

También se obtuvo informacién procedente de blogs de enfermeria y de
matronas como Edublog Enfermeria y guia infantil. Revistas como Matronas de
profesidén, Federacion matronas y de archivos de bronconeumologia.

En un primer momento, en la base de datos Pubmed, se obtuvieron 73 articulos,
de los cuales tras leer el titulo se seleccionaron 38 por adaptarse a los criterios
de busqueda y tras una lectura del resumen, finalmente se incluyeron 28
articulos. También se utilizaron otras bases de datos como Scielo y Medline, de
las cuales se eligieron 6 y 3 articulos respectivamente.

Tras la busqueda bibliografica se procedié a la elaboracién del proyecto de
intervencidon comunitaria en salud utilizando el protocolo de elaboracion

apropiado para dicho proyecto, desarrollando los apartados (objetivo y



destinatarios del proyecto, acciones previas, durante y posteriores al proyecto,
ejecucion y puesta en marcha, evaluacion del programa, recursos humanos y
materiales y consideraciones ético-legales) con el fin de poder abordar un
diagndstico precoz y dar respuesta a los diferentes objetivos propuestos.

PUBMED Otras bases de datos

Obstructive sleep apnea AND
v € J

Medling
¢ Filtros: * *

Free full text ’ ’
73 articulos K fra b articulosl3 articulos
Spanish and English

¢ Criterios de exclusidn:

Estudios con animales

7 ( Estudios en personas pluripatoldgicas
8 articulos No acceso libre y gratuito

Cuyo contenido principal no fuera la A0S

* en el embarazo

ol Lectura completa

Figura 2. Diagrama de flujo, seleccion de articulos en las diferentes bases de datos.

Elaboracién propia.



5 MARCO TEORICO.

5.1 Apnea obstructiva del sueio en el embarazo.

5.1.1 Complicaciones en la mujer embarazada.

Durante el embarazo se producen diferentes cambios fisiolégicos (tabla 4) como
el aumento de peso, el desplazamiento del diafragma o cambios hormonales que
aumentan la predisposicion de las mujeres a padecer AOS durante el embarazo.
Esto, a su vez, aumenta el riesgo de sufrir complicaciones especificas como
hipertension, diabetes gestacional, preeclampsia y complicaciones
cardiovasculares’®.

El aumento de estrégenos puede producir hiperemia y edema en la mucosa
nasofaringea. El aumento de la progesterona puede relajar la musculatura de las
vias aéreas aumentando el esfuerzo respiratorio y la ventilacion por minuto,
produciéndose un estrechamiento de la VAS. La elevacién del diafragma puede
disminuir de forma progresiva la capacidad residual funcional, el volumen de
reserva espiratorio y el volumen residual, lo que conlleva a una reduccion
transversal de la traquea y de la faringe, pudiendo provocar un cierre de las vias

aéreas durante la espiracion?%-2,



Tabla 4. Cambios producidos en el embarazo 0,

Organos Cambios producidos
Ojos Tumefaccién del cristalino
SNC Trastornos del suefo
Pulmoén >Capacidad respiratoria

<Volumen residual
<Capacidad total pulmonar

S. cardiovascular  >Volumen sanguineo
>Presion sanguinea
<Gasto cardiaco
Mamas >Tamano
Tensas y dolorosas
Pezones y areola mas oscura y de mayor tamafo

Tracto <Movilidad intestinal

gastrointestinal <Secrecién acido gastrico
>Secrecidon moco gastrico
Alteracion de la composicion de la bilis y enzimas
hepaticas

Sistema renal >Filtracion glomerular
>Reabsorcion tubular de sodio
>Aclaramiento de creatinina
<Creatina sérica
<Control urinario
<Capacidad de la vejiga

Utero Aumenta de tamafio

Hematoldgico >Total de hematies
>Total de leucocitos
>Concentracion de albumina

Piel >Distension de la piel (estrias)
Acné
Hiperpigmentacién

Hormonal >Progesterona
>Estrégeno

-10-



5.1.2 Complicaciones en el feto.

La alteracién cronica del suefio, la hipoxemia nocturna y las alteraciones
neuroendocrinas asociadas con la AOS afectan al crecimiento y bienestar fetal.
Las complicaciones que pueden afectar al desarrollo fetal son: deficiente
crecimiento fetal, bajo peso neonatal al nacer, parto prematuro, apgar<7 en el
primer minuto de vida, anormalidades en la frecuencia cardiaca fetal,
hiperbilirrubinemia e incluso muerte perinatal 2223,

Durante los episodios de apnea en mujeres gestantes diagnosticadas de AOS,
se producen desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal’.

En los ultimos estudios, se ha observado que las mujeres con mayor riesgo de
padecer AOS, tenian neonatos con longitudes de telomeros mas cortas en su
ADN. Dicha relacion fue obtenida a partir de muestras de sangre del corddn
umbilical. Este acortamiento se asocia con un envejecimiento acelerado y, por

tanto, con mayor prevalencia de enfermedades relacionadas con la edad®?.

5.2 Diagnéstico durante el embarazo.

El método de diagndstico mas eficaz de AOS en las mujeres embarazadas es la
PSG, donde la paciente es monitorizada en la unidad del suefio con el fin de
obtener un registro amplio de parametros biofisiologicos de la madre y
monitorizar la frecuencia cardiaca fetal durante toda la noche?'. La PSG en las
mujeres embarazadas supone un problema, ya que ademas de tener un coste

elevado, lleva consigo largas listas de espera.

Un estudio, plantea el uso de Portable Home Sleep Test (HST), el cual esta
emergiendo como método para la deteccion de la AOS en pacientes de alto
riesgo. Este método consiste en realizar un analisis en el domicilio, durante las
horas de suefo, colocando electrodos que se encargan de registrar variables
fisiologicas respiratorias, cardiacas y de saturacion arterial de oxigeno. Se han
realizado varias pruebas en mujeres embarazadas, pero tienden a subestimar la
gravedad de la AOS, ya que, unicamente detectan una AOS moderada o grave.
Esta forma de diagndstico se utiliza en la practica clinica en aquellos pacientes
de riesgo que necesitan un diagndstico y tratamiento urgente’.

-11 -



Ademas de la PSG y HST, existen diferentes cuestionarios validados como el
cuestionario Berlin, la escala Epworth, el cuestionario STOP-Bang y el
cuestionario PSQI'*° que se utilizan para ayudar a detectar pacientes con AOS
de una forma rapida y eficaz en la poblacién general. En cambio, en la poblacion
gestante, se sugiere un unico cuestionario con una precision aceptable, el
MVAP*. Segun diferentes estudios, no hay consenso claro en la fiabilidad de los
cuestionarios utilizados en la poblacion general para la deteccion de la AOS
durante el embarazo, por lo que requiere una revision mas exhaustiva sobre

estos métodos de deteccion en la poblacion gestante?82°.

El cuestionario Berlin (Anexo |) se divide en 3 categorias: la primera, valora el
ronquido y las apneas nocturnas distribuidas en los primeros 5 items, la segunda,
valora el cansancio y la somnolencia que se produce al conducir, que
corresponden a los siguientes 3 items y, finalmente, la tercera categoria recoge
la presencia o no de hipertension arterial y el valor del IMC en los dos ultimos
items. El resultado final refleja que, en caso de sefialar 2 o mas de las 3
categorias como alto riesgo, el sujeto presenta alta probabilidad de padecer
AOS"'. Este cuestionario es utilizado en la poblacién general y en pacientes con

enfermedades cardiovasculares para el diagnostico de AOS?.

La escala Epworth es una escala facil y rapida de aplicar (Anexo Il). Se valora la
tendencia a quedarse dormido en 8 situaciones diferentes, se da un valor de 0 a
3, siendo 3 una probabilidad muy elevada de quedarse dormido y O una
probabilidad muy baja. La puntuacion maxima que se puede obtener es 24. El
resultado final, permite la clasificacion como somnolencia normal o baja a un
numero menor de 8 y como somnolencia patoldgica a un resultado mayor de 9'2.
Esta escala es utilizada sobretodo en atencion primaria para la identificacién de
pacientes con riesgo de padecer AOS?.

El cuestionario STOP-Bang (Anexo lll) esta formado por 8 preguntas cerradas
sobre la edad, el sexo, la talla del cuello, los ronquidos, el cansancio, apneas
observadas e hipertensién arterial. Si la respuesta es afirmativa, se obtiene 1
punto, si, por el contrario, la respuesta es negativa, se obtienen 0 puntos. De
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manera que si el resultado obtenido es =3, el riesgo de padecer AOS es alto y si
es <3, el riesgo de padecer AOS es bajo'3.

Diversos estudios demuestran que tanto el cuestionario Berlin como la escala
Epworth tienen un valor predictivo menor que el resto de los cuestionarios, ya
que no utilizan la edad a pesar de ser una caracteristica relevante, puesto que
los datos epidemioldgicos demuestran que la prevalencia de la AOS aumenta
con la edad®°. Por otro lado, el cuestionario STOP-Bang tiene mayor valor
predictivo, por el uso de preguntas referentes a la sintomatologia tipica de la
AOS, por ello es el mas utilizado en la poblacion general. En las gestantes es
necesario realizar estudios de mayor magnitud, puesto que, en las mujeres

embarazadas es habitual la somnolencia diurna sin ser especifica de la AOS3".

Otro de los cuestionarios utilizados es el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
que consta de 19 preguntas autoaplicadas y 5 evaluadas por la pareja del
paciente (Anexo IV). La puntuacion obtenida puede variar de 0 a 21, significando
0 que no existe dificultad para dormir y 21 que existe una dificultad severa para
conciliar el suefio. Este cuestionario no es muy utilizado, ya que no mide
directamente los sintomas de la AOS, sino que se basa en la calidad del suefio
y esta puede ser mala debido a los cambios hormonales vy fisicos relacionados
con el embarazo, y, por tanto, provocar una mala calidad del suefio sin ser

especifica de la AOS*.

Se sugiere como herramienta valida en el embarazado el cuestionario
Multivariable Apnea Prediction (MVAP), que segun los ultimos estudios se ha
utilizado con éxito para evaluar el riesgo de la AOS durante el embarazo,
demostrando valores predictivos aceptables. La principal limitacion de este
cuestionario es que las respuestas son autoevaluadas o evaluadas por otras
personas, por lo que puede estar sujeto a sesgos. La puntuacién de sintomas de
apnea del suefio (SASS) del cuestionario MVAP evalua la presencia y frecuencia
de los sintomas de la AOS producidos desde el mes anterior a la realizacion del
test. Para demostrar los sintomas, los individuos autoevaluan la frecuencia de
ronquidos, asfixia y presencia de apnea en una escala Likert de 0 a 4, siendo 0
nunca y 4 siempre, con la puntuacion obtenida se calcula el riesgo de padecer
AOS. Esta puntuacion ha sido utilizada para el diagnostico de la AOS junto con
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el IMC, la edad y el sexo en la poblacion general. Aunque la SASS se ha utilizado
en diversos estudios para evaluar los sintomas de la AOS en el embarazo, las
evaluaciones psicomeétricas del instrumento y su capacidad predictiva no se han
realizado formalmente, por lo que es necesario realizar mas estudios para
conocer si SASS tiene un rendimiento similar al observado en la poblacion no
gestante. Es posible que la inclusion de los informes de las parejas de las
gestantes pueda mejorar la precision del cribado de la AOS gestacional y permitir

un diagnostico desde el primer trimestre de embarazo*?’.

Diversos estudios proponen una mayor investigacion combinando el cuestionario
MVAP basado en los sintomas de la AOS junto con datos fisicos como el IMC y
la edad, o datos relevantes proporcionados por la pareja de la paciente. Con ello
se podria mejorar el valor predictivo de diagndstico de la AOS en el embarazo*?’.

A pesar de la importancia sobre el posible impacto adverso de la AOS en las
madres y sus hijos, no se ha desarrollado una herramienta de deteccion fiable
para el diagndstico de la AOS en el embarazo.

5.3 Papel de enfermeria en la AOS durante el embarazo.

El papel de la enfermeria en este tipo de pacientes no esta definido, bien por un
conocimiento insuficiente o por falta de cuestionarios validados para su
deteccion precoz??. Por este motivo, en la practica clinica se valora la presencia
de factores de riesgo como la obesidad, historia clinica de via aérea dificil,
perimetro de cuello de mas de 40cm, diabetes, hipertension, ronquidos, apneas
observadas o somnolencia excesiva diurna para considerar el seguimiento por
el equipo especialista de la unidad del suefio, con el fin de pautar un tratamiento
y una posterior evaluacién y seguimiento de su adaptacion’-?"22,

En todas las pacientes obstétricas se deberia evaluar la posibilidad de presentar
AQOS con el fin de detectar precozmente trastornos del sueio. De hecho, se
recomienda su deteccidn entre las semanas 12-18 de gestacidn para asi poder
conseguir una adecuada evaluacion y un posible tratamiento desde el principio
del embarazo si fuera necesario, ya que la AOS tiene consecuencias tanto

materno-fetales como implicaciones mas alla del embarazo?®?.
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Por tanto, con este estudio se pretende elaborar un cuestionario para este tipo
de pacientes, que pueda ser utilizado por la matrona de atencién primaria con el
fin de realizar un cribado de la AOS que mejore el diagnostico y comenzar un

tratamiento adecuado cuanto antes.
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6 DESARROLLO DEL PROYECTO.

6.1  Objetivo del proyecto.

Crear un cuestionario para mejorar el diagndstico de la AOS en las mujeres
embarazadas desde la consulta de enfermeria obstétrico-ginecologica y
aumentar los conocimientos sobre la AOS en esta poblacion.

6.2 Destinatarios.

Gestantes del area de salud Este de Valladolid que cursen con un seguimiento
del embarazo con su matrona.

Criterios de inclusion:

e Mujeres embarazadas con un embarazo controlado por su matrona.
e Mujeres pertenecientes al area de salud este de Valladolid.
e Mujeres que acepten de forma voluntaria participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Mujeres no embarazadas.

e Mujeres sin un seguimiento del embarazo.

e Mujeres que hayan sido diagnosticadas de AOS antes del embarazo.
e Mujeres pertenecientes a otra area de salud.

e Mujeres que no entiendan el castellano.

e Mujeres con algun deterioro psiquico.

e Mujeres que no acepten la participacion en el estudio.

6.3 Acciones previas al proyecto.

Primero, se colocaran carteles (Anexo V) con la informacion necesaria acerca
de la charla sobre la AOS en el embarazo, con el fin de captar a un mayor numero
de gestantes. Esta sesién se impartira en un aula del centro de salud del Area
Este con soporte audiovisual basado en una presentaciéon Power Point (Anexo
VI) con el objetivo de dar a conocer la AOS durante el embarazo para poder ser
diagnosticada de manera precoz en caso necesario.

Tras la finalizacion de la charla, se entregara un folleto (Anexo VII) en el que se
veran reflejados los puntos mas relevantes de la AOS en el embarazo.
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Teniendo en cuenta la situacion sanitaria actual, para evitar que muchas mujeres
no reciban la informacién por no poder acudir al centro, en el cartel se adjuntara
un cbédigo QR que les dirigira a un video online donde se explicara qué es la
AOS, los signos y sintomas mas caracteristicos y las posibles consecuencias de
padecerla.

En la consulta de la matrona, se les preguntara si quieren participar en el estudio,
en caso afirmativo, se les entregara el consentimiento informado para su firma,
ofreciendo asi la confidencialidad en la recogida de los datos y su tratamiento

para poder llevar a cabo el proyecto.

6.4 Acciones que se desarrollan durante el proyecto.

La paciente acudira a su cita con la matrona entre la semana 12-18 de embarazo,
donde se llevara a cabo el cuestionario (Anexo X). Este se repetira en los tres
trimestres de embarazo ya que se puede dar el caso de gestantes que, en el
primer trimestre, no obtengan riesgo de padecer AOS y luego pudiese aparecer
sintomatologia.

El cuestionario consta de dos partes, por un lado, una pequefa valoracion
general de la paciente con preguntas antropométricas que cumplimentara la
matronay, por otro lado 14 preguntas cortas basadas en los cuestionarios MVAP
y STOP-Bang. Puesto que, segun los ultimos estudios, el valor predictivo del
cuestionario MVAP en las mujeres embarazadas, se puede mejorar afladiendo
datos como el IMC, la edad o preguntas basadas en informes de la pareja de la
paciente, se considera que combinando ambos cuestionarios se aumentaria el
valor predictivo y se podria mejorar el diagnostico de la AOS durante el

embarazo.

Tras finalizar las preguntas, se analizaran las respuestas afirmativas, obteniendo
asi los criterios de calificacion marcados en el cuestionario (Ver Anexo X). Se
llevara a cabo una descripcion clasica de las variables con medidas de
centralidad y dispersion en funcion del tipo de cada variable. Los resultados se
presentaran en forma de probabilidades con intervalos de confianza y valores
estadisticos de p menor o igual a 0,05. Una vez obtenidos los resultados, se
creara una base de datos con el programa Microsoft Access y el paquete
estadistico Stata 14 para la realizacién del estudio estadistico.
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6.5 Acciones posteriores a la realizacion del proyecto.

Tras la realizacion de la encuesta y la valoracion de los parametros del
cuestionario se obtendran diferentes casos.

Por un lado, aquellas gestantes que una vez realizado el cuestionario son
calificadas con un riesgo alto o riesgo moderado-grave de padecer AOS, seran
derivadas al médico de cabecera para que, a su vez, les remita cuanto antes al
meédico especialista del suefio, el cual realizara el estudio que considere
oportuno para poder llevar a cabo el diagndstico y tratamiento adecuado. Una
vez prescrito el tratamiento pertinente, en las siguientes consultas con su
matrona se valoraran los sintomas, se realizara un seguimiento del buen uso de
la CPAP o del tratamiento prescrito, resolviendo las dudas que vayan surgiendo.
Tras el parto, el neumdlogo le hara el seguimiento adecuado segun cada caso,
determinando el tratamiento posterior si fuera necesario.

En el caso de obtener riesgo de padecer AOS en el segundo o tercer trimestre,
se seguiran las mismas indicaciones que en el caso anterior.

Si, por el contrario, no tuviese sintomatologia, se indicara que, ante cualquier
cambio respecto a los parametros valorados en el cuestionario, acuda a consulta

para ser reevaluada.

Cuestionario en el 1 trimestre

v \ 2
Riesgo de

No riesgo de AOS

Reevaluar una vez

¢ al trimestre
. N % N %

Meédico de Si NO
cabecera R o1
Unidad del suefio Pedir ci :
(diagndstico y tratamiento) notea l_g’;/’gétoar;és
Consulta con la
matrona
Reevaluar tras el parto

Figura 3. Esquema acciones posteriores a la realizacion del proyecto. Elaboracion propia.
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6.6 Ejecucion y puesta en marcha.

El proyecto durara un afio. Comenzando en los meses de verano con la
preparacion del programa por parte de la matrona e informando de este a los
neumologos del hospital del Area Este.

La captacién de la poblacion diana se llevara a cabo mediante la colocaciéon de
carteles informativos durante los meses de septiembre y hasta el 15 de octubre,
dia en el que tendra lugar la charla a las 11:00h a.m. Se han elegido estos
meses, ya que se ha observado un mayor registro del numero de embarazos.
Tras la sesion informativa, se emplearan un par de semanas para recopilar todos
los cuestionarios y encuestas realizadas, tanto de forma presencial como virtual
y una vez finalizado el proyecto se evaluaran los datos obtenidos y se llevaran a
cabo los registros pertinentes.

Estas fechas se podran modificar teniendo en cuenta la disponibilidad de los
profesionales que lo lleven a cabo.

2020 2021
oct | Nov | Dic | En | Eghr | Mzo.| Abr | My.| Jun| Jul | Agt.| Sept | Oct | Nov

Actividades

Planteamiento de tema Q Q
Revision bibliografica {‘3

Seleccion del proyecto

K3

Elaboracién de

objetivos

Material y métodos
Elaboracion del video Q

Discusién/conclusiones

S| O

(3K

Presentacion del

proyecto Q Q
Preparacion Q Q

Captacion Q

Charla Q

Evaluacion Q

6.7 Sistemas de evaluacion del programa.

Tanto al inicio como al finalizar la charla, se entregara un cuestionario (Anexo
VIIl) cuyas preguntas seran las mismas en ambos casos, con el fin de evaluar
los conocimientos previos sobre el tema y poder compararlos con los adquiridos

en la sesion. El cuestionario esta formado por 7 preguntas de respuesta multiple,
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con solo una respuesta correcta, cada pregunta bien contestada se valorara con
un punto, obteniendo asi una puntuacién final entre 0 y 7 en cada cuestionario.
En el caso de que el video se vea de forma online, el cuestionario se realizara
mediante un enlace disponible, pudiéndose comparar los resultados obtenidos
de la misma manera.

Ademas, al finalizar la charla, se llevara a cabo un cuestionario de satisfaccion

compuesto de 5 preguntas en una escala Likert (Anexo IX).

Para evaluar la eficacia del programa, se compararan los datos obtenidos con
datos anteriores o de otras areas de salud donde no se haya implantado este
programa de cribado de la AOS en el embarazo, estimando asi el porcentaje de
mujeres que han sido derivadas a la unidad del suefio para confirmar el
diagnodstico de AOS.

También se analizara la eficacia del cuestionario disefiado a través de la

confirmacion de las pacientes diagnosticadas de AOS mediante PSG.

Se elaborara una memoria en la que se recogeran todos los aspectos del
proceso, resultados obtenidos, errores detectados y sus posibles causas y
alternativas de mejora, para ayudar a la puesta en marcha del programa de forma

mas precisa para futuros proyectos.

6.8 Recursos humanos y materiales.

Recursos humanos:

e Matronas
e Meédico especialista del suefio

Recursos materiales:

e Consulta de enfermeria

e Consultas para formacion de las mujeres gestantes

e Material fungible de oficina (papel, boligrafos, cuestionario)

e Ordenador con conexion a internet y acceso a la historia clinica de las
pacientes

e Proyector

e Pantalla para proyeccion
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e Camara

e Impresora

e Bascula calibrada

e Cinta métrica

e Tallimetro

e Tensidmetro automatico

e Pulsioximetro

6.9 Consideraciones ético-legales.

Consentimiento informado:

Las personas que sean susceptibles de participar en el proyecto deberan firmar
un consentimiento informado previo a su inclusion. Este documento sera
facilitado en el momento en el que la paciente se disponga a rellenar el

cuestionario.

Confidencialidad en la recogida de los datos y su tratamiento:

La obtencién de datos se limitara a aquellos estrictamente necesarios para dar
respuesta a los objetivos planteados y utilizados para dicha finalidad,
garantizando el anonimato de los pacientes y respetando la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales.

Comité ético del area de salud Este:

Para poder realizar dicho proyecto, es necesaria la aceptacion y el informe
favorable del Comité Etico del Area de Salud Valladolid Este, donde se llevara a
cabo este proyecto. Con esta aceptacion se considerara que el proyecto
contempla los convenios y las normas establecidas en la legislacion espafiola en
el ambito de la investigacion biomédica, la proteccion de datos de caracter
personal y la bioética.
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7 DISCUSION.

La AOS es un trastorno del suefio que cursa con pausas frecuentes en la
respiracion acompafadas por despertares nocturnos y una mayor somnolencia
diurna, entre otra sintomatologia.

Durante la gestacion se produce un aumento de la probabilidad de padecer AOS
por los cambios anatomicos, fisiolégicos y hormonales que se producen en la
mujer durante el embarazo. Este trastorno puede ocasionar problemas de salud

tanto para la madre como para el feto'20,

Respecto al diagnostico de la AOS en el embarazo, el método de diagndstico
por excelencia es la PSG, pese a que cuente con los inconvenientes de un
elevado coste y de largas listas de espera. Por ello, gran parte de los estudios
encontrados en la literatura, se centran en buscar un método de diagndstico
subjetivo para la poblacién gestante con un elevado valor predictivo para asi
poder prescribir un tratamiento de manera precoz y conseguir una reduccion de

los efectos adversos materno-fetales'222,

Segun los diversos autores existe controversia en los modelos de diagndstico
subjetivos. La gran mayoria consideran que, tanto el cuestionario Berlin como el
Epworth, utilizados en la poblacidon general, no son adecuados para el
diagndstico de AOS en las gestantes ya que al comprobar los resultados
mediante PSG se encontraron un nimero elevado de falsos diagnosticos?428:30,
En cambio, respecto al resto de métodos diagndsticos no hay acuerdo, segun un
estudio publicado por Guirado y colaboradores en una revista de ginecologia y
obstetricia se considera que el cuestionario STOP-Bang y el cuestionario MVAP
tienen un valor predictivo aceptable, mientras que otros estudios indican que es
necesario anadir otras variables de estudio a estos cuestionarios para mejorar el
diagndstico precoz en el embarazo?".

Segun el estudio realizado por Francesca L. Facco y colaboradores el modelo
diagndstico debe incorporar caracteristicas como ronquidos frecuentes,
hipertension crénica, edad o IMC para una mayor precision diagnostica®®.

La publicacion realizada en el departamento “Biobehavioral Health Sciences” de

la Universidad de Chicago por Jennifer E. Dominguez, y colaboradores, indica
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que una herramienta de deteccién que combine varios métodos de evaluacion
puede predecir mejor la AOS entre las mujeres embarazadas en comparacion
con las herramientas que se basan unicamente en la recogida de datos
autoinformados. El modelo propuesto por estos autores se basa en las variables
de IMC, edad y la presencia de agrandamiento de la lengua, proporcionando asi
una deteccion precisa de la AOS en mujeres embarazadas®'.

Respecto al tratamiento existe consenso entre los diferentes autores,
inclinandose la mayoria de ellos por un tratamiento no invasivo basado en la
CPAP, aunque dependiendo de la gravedad de la AOS también son utilizados y
recomendados la terapia posicional y el dispositivo de avance mandibular'415.16,

De manera general todos los autores llegan a la conclusion de la necesidad de
aumentar el numero de estudios realizados con poblacion gestante para mejorar
el diagndstico de la AOS e incrementar el conocimiento sobre esta patologia en

el embarazo y las repercusiones materno-fetales que esta conlleva’3%31,

71 Limitaciones.

Como principal limitacion se destaca la falta de informacion sobre el papel de
enfermeria en la AOS durante el embarazo. Ademas, de la deficiencia de datos
sobre las medidas diagnosticas subjetivas que se aplican en la poblacién
gestante, respecto a la poblacion general.

Otro factor que ha dificultado el desarrollo del trabajo ha sido la falta de acuerdo
entre los diferentes estudios encontrados y, por tanto, la necesidad de una mayor
investigacion en este grupo de poblacidn.

7.2 Fortalezas.

Como fortaleza cabe destacar el propio tema principal de este TFG por ser
innovador y poco conocido por la poblacion gestante. Ademas de la importancia
del papel de enfermeria en la deteccion precoz de esta patologia en las mujeres
embarazadas, evitando las posibles consecuencias materno-fetales que pudiera
ocasionar la AOS durante el embarazo.
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7.3  Futuras lineas de investigacion.

Hasta el momento, gran parte de la poblacion desconoce este tipo de trastorno
y la repercusion materno-fetal que puede tener. Por ello, las futuras lineas de
investigacion van enfocadas a poder llevar a cabo este proyecto mediante la
cumplimentacion de los cuestionarios, dar a conocer en la consulta de la matrona
este tipo de trastorno y la sintomatologia que conlleva y poder asi realizar un

diagndstico precoz y mejorar el bienestar materno-fetal.
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8 CONCLUSIONES.

= Con este TFG se ha conseguido revisar los diferentes métodos subjetivos
diagnésticos de la AOS en el embarazo, concluyendo que, aunque hay
pocos estudios sobre el tema, parece que el cuestionario STOP-Bang y
MVAP son las herramientas que se han utilizado para esta poblacién
obteniendo un buen valor predictivo.

= Se ha disefiado un proyecto de intervencién comunitaria basado en el uso
de un cuestionario sustentado por los cuestionarios validados STOP-Bang
y MVAP creado con el fin de realizar un cribado de la AOS en el embarazo
en las consultas de las matronas.

= Ademas, la puesta en marcha del proyecto disefiado mejoraria y
aumentaria los conocimientos sobre la AOS en el embarazo y las
consecuencias materno-fetales que pueden ocasionar.

= Aunque el papel de enfermeria no esta bien definido en las mujeres
embarazadas con AOS y no se encuentran demasiados estudios sobre
este tema, es de gran importancia destacar el papel que tendrian las
matronas para realizar este proyecto basado en el screening de la AOS
durante el embarazo evitando problemas materno-fetales asociados a

este trastorno.
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10 ANEXOS.

10.1 Anexo |. Cuestionario Berlin 1°,

Pregunta
¢Ronca?

Volumen de los ronquidos

Frecuencia de los ronquidos

¢Sus ronquidos molestan a otras
personas?

¢Con que frecuencia tiene pausas
respiratorias?

¢.Se despierta cansado después de
dormir?

¢Se siente cansado durante el dia?

¢Alguna vez se ha quedado dormido
mientras conducia?
¢ Tiene la presion arterial alta?

¢Ha variado su peso?

Respuesta
Si
No
Como una respiracion fuerte
Como en una conversacion
Mas alto que una conversacion
Muy alto
Casi todos los dias
3-4 veces a la semana
1-2 veces a la semana
1-2 veces al mes
Nunca o casi nunca
Si
No
Casi todos los dias
3-4 veces a la semana
1-2 veces a la semana
1-2 veces al mes
Nunca o casi nunca
Casi todos los dias
3-4 veces a la semana
1-2 veces a la semana
1-2 veces al mes
Nunca o casi nunca
Casi todos los dias
3-4 veces a la semana
1-2 veces a la semana
1-2 veces al mes
Nunca o casi nunca
Si
No
Si
No
Ha aumentado
Ha descendido
No ha variado
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10.2 Anexo Il. Cuestionario Epwoth'°,

Situacion Puntuacion

Sentado y leyendo
Viendo la tv

Sentado, inactivo en un espectaculo (teatro...)
En coche, como copiloto de un viaje de una hora
Tumbado a media tarde

Sentado y charlando con alguien

Sentado después de la comida (sin tomar alcohol)

En su coche, cuando se para durante algunos
minutos debido al trafico

Puntuacién TOTAL MAXIMA 24

10.3 Anexo lll. Cuestionario STOP-Bang '2.

Pregunta Respuesta
¢ Ronca fuerte (tan alto que se puede escuchar a través de Si/No
puestas cerradas)?
¢A menudo se siente cansado, fatigado o con suefo durante el | Si/No
dia?
¢ Ha observado alguien si usted deja de respirar durante el Si/No
suefio?
¢ Esta o ha estado recibiendo tratamiento para la presion Si/No
arterial alta?
¢, Su imc es >35 kg/m?? Si/No
¢ Su edad es > 50 afios? Si/No
¢, Su circunferencia del cuello es > 40 cm? Si/No
¢ El paciente es de género masculino? Si/No
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10.4 Anexo IV. indice PSQI“.

Las siguientes preguntas hacen referencia a cémo ha dormido Vd. normalmente durante
el dltimo mes. Intente ajustarse a sus respuestas de la manera mas exacta posible a lo
ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del Gltimo mes.

iMuy importante! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS.

1. Durante el ultimo mes. ;Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
Apunte su hora habitual de acostarse:

2. ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo
mes?

Apunte el tiempo en minutos:

3. Durante el ultimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafnana?

Apunte su hora habitual de levantarse:

4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el ultimo mes? (El tiempo puede ser diferente al que Vd. Permanezca
en la cama).

Apunte las horas que crea haber dormido:
Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su
caso. Intente contestar a todas las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido Vd. Problemas para dormir a
causa de:

No poder conciliar el suefio en la primera media Ninguna vez en el Gltimo mes
hora Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Despertarse durante la noche o madrugada Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Tener que levantarse para ir al servicio Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
No poder respirar bien Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Toser o roncar ruidosamente Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
Sentir frio Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana
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Sentir demasiado calor

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Tener pesadillas o “malos suefios”

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Sufrir dolores

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Otras razones: por favor escribelas a continuacién

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

6. Durante el tltimo mes, ¢cémo valoraria, en
conjunto, la calidad de su suefio?

7. Durante el ultimo mes, écudntas veces habra
tomado medicinas para dormir?

8. Durante el Ultimo mes, ¢cuantas veces ha
sentido somnolencia mientras conducia, comia,
o desarrollaba alguna otra actividad?

9. Durante el ultimo mes, ¢ha representado para
Vd. ¢Mucho problema el “tener animos” para
realizar alguna de las actividades detalladas en
la pregunta anterior?

10. ¢Duerme Vd. Solo o0 acompafiado?
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Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Ningun problema
Sélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

Solo

Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacion, pero
en otra cama

En la misma cama



Por favor sélo conteste a las siguientes preguntas en el caso de que duerma
acompafiado.

Si Vd. Tiene pareja o companiero de habitacién, preglntele si durante el dltimo mes Vd.
Ha tenido:

a) Ronquidos ruidosos Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

b) Grandes pausas entre respiraciones mientras Ninguna vez en el dltimo mes
duermen Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

c) Sacudidas o espasmos de piernas mientras Ninguna vez en el Gltimo mes
duerme Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

d) Episodios de desorientacién o confusién Ninguna vez en el dltimo mes
mientras duerme Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

e) Otros inconvenientes (por favor, escriba cuales  Ninguna vez en el Gltimo mes
a continuacion) Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
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10.5 Anexo V: Cartel informativo. Elaboracién propia.

Charla

Dirigida a: Todas las mujeres embarazadas
del drea de salud Este de Valladolid

A‘ammomuaimdw
suerio ey el emhavasze

Lugar: Centro de Salud Pilarica
Dia: 15 de Octubre

Hora: 11:00h
Duracion: 5omin

-34-



10.6 Anexo VI: Presentacion PowerPoint. Elaboracion propia.

APNEA OBSTRUCTIVA =~ o
DEL SUENO EN EL
EMBARAZO

Laura Iglesias Miguélez
Estudiante de 42 curso de enfermeria
afio 2021

* ¢, Qué es la Apnea obstructiva del suefio en el
embarazo? (AOS)

« Factores de riesgo

iN D I CE « Signos y sintomas

« Complicaciones materno-fetales
« Diagnéstico

« Tratamiento

¢QUE ES LA AOS? »

* La AOS es un trastorno del suefio que V
cursa con una disminucién del flujo de
aire durante la respiracién, provocando
despertares nocturnos con diferente
sintomatologia.

* La AOS es frecuente en las gestantes
debido a los cambios anatémicos y
fisiolégicos que se producen durante el
embarazo.

FACTORES DE RIESGO
E N LAS G ESTANTES Fac;oms de riesgo en las gestantes

Ronquidos frecuentes

Aque”as mujeres que Aumento de la edad materna
presenten factores de riesgo | 32 trimestre de gestacion
antes del embarazo, tendrdn Diabetes mellitus tipo Il

mayor probabilidad de padecer

= Hipertensién crénica
AOS durante la gestacion.

Preeclampsia
Tabaquismo
Obesidad
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SIGNOS Y SINTOMAS

Diurnos Nocturnos
Dolor de cabeza matutino (Fuertes ronquidos
Cambios en el estado de dnimo Visitas frecuentes al bafio
HESGO EN LAS GESTANTES Episodios observados de pausas en la respiracion

somnolencia excesiva diurna
durante el suefio

Falta de concentracién Despertar brusco con jadeo o asfixia

Sudoracién nocturna

COMPLICACIONES MATERNO-FETALES

Diabetes
gestacional

Hipertension
gestacional

Bajo peso al Apgar <7 al >n2 ingresos UCI
nacer , nacimiento neonatal

Lo puntuaciin APGAR
evion 1 spaente

Bespracn. o

ks, refiess

DIAGNOSTICO

* El método mas eficaz es la polisomnografia,
donde la paciente es ingresada y monitorizada
en la unidad del suefio. Inconveniente: Largas
listas de espera.

Otro método consiste en valorar mediante un
cuestionario en la consulta de la matrona el
riesgo de padecer AOS. En caso de que haya
riesgos, se deriva al médico de la unidad del
suefio y si no fuese necesario se reevaluaria
en las siguientes consultas con la matrona del
centro de salud.

TRATAMIENTO

Son tratamientos sintomaticos y siempre se elegird
un tratamiento no invasivo.

Terapia posicional: Dormir en decubito lateral,
disminuyendo la probabilidad de obstruccion de
la via aérea.

CPAP: Maquina que emite una determinada
presion impidiendo la obstruccion de la via aérea.

* Dispositivos de avance mandibular: Aparatos
bucales que aumentan el espacio en la via
respiratoria disminuyendo la probabilidad de
obstruccion de la via aérea.
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10.7 Anexo VII:

Elaboracion propia.

FACTORES DE RIESGO

Ronquidos frecuentes
Elevada edad
gestacional
Hipertensién crénica
Diabetes tipo 11
Tercer trimestre de
embarazo

¢QUE ES LA APNEA
OBSTRUCTIVA DEL

?

zzZ SUENO’

Durante el embarazo se producen
cambios fisiolégicos y anatémicos
que aumentan la predisposicién a
padecer AOS, o lo que es lo mismo,
una disminucién del flujo de aire
durante la respiracién, provocando
despertares nocturnos y excesiva

somnolencia diurna.

Folleto

informativo sobre

CONSIGUE
EL APOYO
QUE NECESITAS.

7

SIGNOS Y SINTOMAS
Diurnos

¢ Dolor de cabeza matutino
e Cambios animicos
¢ Excesiva somnolencia

¢ Falta de concentracion

Nocturnos

Fuertes ronquidos
Visitas frecuentes al bafio
Sudoracién nocturna
Episodios observados de
pausas en la respiracion
durante el sueno
Despertares bruscos con

jadeo o asfixia
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la AOS en el

AOS ENEL
EMBARAZO

DIAGNOSTICO

Entre la semana 12-18 de embarazo en la
consulta con la matrona, se realizard un
cuestionario, mediante el cual se valorara el
riesgo de padecer AOS.

En el caso de ser persona de riesgo se
derivaré al médico de cabecera y al médico de
la unidad del suefio quien realizara el estudio
que considere oportuno para poder llevar a
cabo el diagnéstico y tratamiento adecuado.
Y en caso de no ser persona de riesgo se
revaluard una vez al trimestre en la consulta

de la matrona.

TRATAMIENTO

Sera pautado por el médico de la unidad
del suefio. Son tratamientos no invasivos,
entre los que se encuentran la terapia
posiciones, la CPAP y los dispositivos de
avance mandibular.

Una vez finalice el embarazo se revaluara por
si fuera necesario seguir con el tratamiento o

no.

embarazo.



10.8 Anexo VIIl: Cuestionario pre-charla y post-charla. Elaboracion
propia.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA AOS EN EL EMBARAZO

Este cuestionario es totalmente anénimo y voluntario. Los datos obtenidos
serviran para la evaluacién y mejora del programa llevado a cabo. Gracias por
su colaboracion.

Marque la respuesta que crea que es la correcta.

[1 No
¢ Sabe usted que significan las siglas O si
i
AOS? .
[1 Nosé
] No, nuca
¢Habia usted oido hablar alguna vez
[] Alguna vez
de la AOS en el embarazo? O si
i

¢(Cree usted que la AOS tiene [ Si
consecuencias importantes en el ] No

embarazo? [] Tal vez
[C] Ninguno
¢ Qué riesgos cree que puede tenerla [] Dolor abdominal
AOS en el embarazo? [] Complicaciones en el desarrollo
fetal
[l No se puede saber
¢ Cémo puedo saber si tengo riesgo »
[l Con una analitica
de padecer AOS? ] )
[C] Con un cuestionario
. [l Si, se debe de operar
¢Tiene tratamiento la AOS en el ) _ _ )
] Si, con tratamientos no invasivos
embarazo?
] No
) ] . [] No
¢(El tratamiento seria efectivo vy O si
i
evitaria las complicaciones?
[l Depende del caso

https://docs.google.com/forms/d/17ddUzmONKhmYyNrOMq3Gsj1zL20DM5W
UHAXWAKKkL L dQ/edit?usp=sharing (cuestionario online pre-post charla)
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10.9 Anexo IX: Encuesta de satisfacciéon. Elaboracion propia.
ENCUESTA DE SATISFACCION

Marque la casilla que corresponda a la evaluacién que usted considere acerca
de esta charla. Muchas gracias por vuestra colaboracion.

/ 1.- Totalmente en desacuerdo \
2.- Desacuerdo
3.- Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4.- De acuerdo

\ 5.- Totalmente de acuerdo /

Preguntas 1 2 3 4 5

¢Considera que ha sido adecuada la duracién de la
charla?

¢ Considera que el vocabulario ha sido apropiado para

poder entender todos los apartados de la charla?

¢Considera que el material utilizado ha sido el
apropiado y que le ha ayudado a comprender mejor

esta patologia?

¢Considera que se han resuelto correctamente las
dudas de los participantes?

¢ Considera que la charla le ha sido util?

¢La charla en general le ha parecido adecuada?

Observaciones:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSembG0OXJToCevGxwq2yZGJPAg
UihJHmgesQp7njeHMW_1DrTA/viewform?usp=pp url (encuesta de

satisfaccion online)
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10.10 Anexo X: Cuestionario para la valoracién de riesgo de AOS en el
embarazo. Elaboracién propia.

Qa cuestionario es totalmente voluntario. Los datos seran utilizados para\e
proyecto llevado a cabo sobre la AOS en el embarazo. Muchas gracias por su
participacion.

Unicamente es necesario que conteste la segunda parte, marcando la respuesta
que se corresponda con su estilo de vida.

galoraci()n antropomeétrica lo rellenara su enfermera tras una valoracién. j

Valoracion antropomeétrica
Edad
Peso
Altura
IMC
Tension arterial
Tamafo de la lengua

Saturacion de oxigeno

Preguntas a responder por la paciente

Si

¢Fuma?
No

Si
No
Si, diabetes

Si, hipertension

¢ Enfermedades previas?

Si

¢ Medicacion habitual?
No

OO0 O000 OO0



¢ Alergias?

¢ Embarazos previos?

¢, Complicaciones en el embarazo o

en el parto?

¢, Ronca?

¢ Los ronquidos molestan a su

pareja?

¢Algun antecedente de dificultad

respiratoria?

¢ Dolor de cabeza?

¢ Cambios en el estado de animo?

¢ Despertares bruscos con jadeo o

asfixia?

¢ Pausas observadas en la

respiracion durante el sueio?

¢ Sudoracion nocturna?
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Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

No

Si
No

Si
No

Si
No



Forma de evaluacion del cuestionario

Valoracion antropométrica. Se consideran positivos los siguientes parametros:

Edad > 40 anos

IMC > 35

TA > 140/90 mmHg

Sa02<95%

Tamafio de la lengua positivo si en reposo la lengua sobresale mas alla

de los dientes.

Valoracion de las preguntas contestadas por las pacientes:

Alto riesgo > de 10 respuestas afirmativas.

Riesgo moderado-grave: mas de 9 respuestas afirmativas y 2
alteraciones en la valoracién antropométrica.

Riesgo leve: mas de 9 respuestas afirmativas y sin alteraciones en la
valoracién antropométrica.

Sin riego: menos de 9 respuestas afirmativas.
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