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	RESUMEN

	El síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) es una condición respiratoria crónica asociada a consecuencias cardiovasculares, metabólicas y neurocognitivas. Tras la pandemia de COVID-19, diversos reportes han documentado un aumento de alteraciones del sueño en personas con Long COVID, incluyendo manifestaciones compatibles con SAOS. Este estudio tuvo como objetivo analizar diferencias en la expresión sintomática del SAOS entre hombres y mujeres adultos con diagnóstico de Long COVID, mediante el cuestionario STOP-BANG.

	MÉTODOS: Diseño observacional, transversal y descriptivo, con una muestra de 104 pacientes atendidos en el Centro Asistencial Docente e Investigación de la Universidad de Magallanes (CADI-UMAG).

	RESULTADOS: Se observó una mayor frecuencia de síntomas respiratorios en hombres y una presentación clínica menos evidente en mujeres.

	CONCLUSIÓN: Estas diferencias refuerzan la necesidad de estrategias diagnósticas adaptadas al perfil sintomatológico destacando la utilidad del cuestionario STOP-BANG para detectar riesgo de SAOS en pacientes post-COVID-19.

	Palabras clave: Síndrome de Apnea Obstructiva del sueño; Long Covid; Stop Bang; Zona Extrema

	 

	ABSTRACT

	Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a chronic respiratory condition associated with cardiovascular, metabolic, and neurocognitive consequences. Following the COVID-19 pandemic, several reports have documented an increase in sleep disturbances among individuals with Long COVID, including manifestations consistent with OSAS. This study aimed to analyze differences in the symptomatic expression of OSAS between male and female adults with a medical diagnosis of Long COVID using the STOP-BANG questionnaire. METHODS: A cross-sectional, observational, and descriptive design was conducted with a sample of 104 patients treated at the Teaching and Research Healthcare Center of the University of Magallanes (CADI-UMAG).

	RESULTS: The findings revealed a higher frequency of respiratory symptoms in men and a less evident clinical presentation in women.

	CONCLUSION: These differences underscore the need for diagnostic strategies adapted to symptom profiles and highlight the usefulness of the STOP-BANG questionnaire for detecting OSAS risk in post-COVID-19 patients.

	Keywords: Obstructive Sleep Apnea Syndrome; Long Covid; Stop Bang; Extreme Zone
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	INTRODUCCIÓN

	      La apnea obstructiva del sueño (SAOS) se define como un trastorno respiratorio crónico de origen multifactorial, caracterizado por episodios recurrentes de colapso parcial o completo de la vía aérea superior durante el sueño. Esta alteración provoca hipoxemia intermitente, activación simpática sostenida y fragmentación del sueño, generando un entorno fisiopatológico de un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, trastornos metabólicos y déficit cognitivo progresivo, incluso en ausencia de otras comorbilidades preexistentes. (Taquet et al., 2022; Quan et al., 2024).

	La aparición del síndrome post-COVID-19, conocido como Long COVID, ha sido asociada a un conjunto heterogéneo de síntomas que se extienden más allá de la fase aguda de la infección. Dentro de este espectro clínico, los trastornos del sueño han sido ampliamente reportados y reconocidos como una manifestación central por organismos internacionales, dada su alta prevalencia y su impacto funcional en la población afectada (Chiner-Vives et al., 2022). Se han propuesto diversos mecanismos fisiopatológicos para explicar la mayor incidencia de alteraciones respiratorias del sueño en personas con Long COVID. Entre ellos destacan el estado proinflamatorio persistente, la disfunción autonómica y el daño endotelial crónico, que podrían favorecer la aparición o agravamiento de la apnea obstructiva del sueño (Scarpelli et al., 2023).

	Estudios recientes han documentado una alta prevalencia de apnea obstructiva del sueño en pacientes hospitalizados tras COVID-19, alcanzando proporciones superiores al 50% en formas severas, especialmente en hombres mayores con comorbilidades cardiovasculares y metabólicas (Popovici et al., 2024). La evidencia indica que el SAOS podría aumentar el riesgo de hospitalización por COVID-19, independientemente de factores como la edad, el índice de masa corporal o la hipertensión (Strausz et al., 2021).

	Aunque la polisomnografía continúa siendo el método diagnóstico de referencia para el SAOS, su disponibilidad limitada en centros no especializados y regiones extremas plantea desafíos para su implementación a gran escala. En este contexto, herramientas de cribado como el cuestionario STOP-BANG, desarrollado por Chung y colaboradores, han demostrado una sensibilidad adecuada para detectar individuos con riesgo moderado a severo de SAOS, utilizando criterios clínicos y antropométricos de fácil aplicación (McGuire et al., 2023; Zhou et al., 2024). El cuestionario STOP-BANG ha sido objeto de validación en diversas poblaciones y contextos clínicos, evidenciando un desempeño robusto como estrategia de tamizaje en la identificación temprana del riesgo de SAOS con mínima carga operativa para el equipo clínico (Yuksel et al., 2021; Chung et al., 2016; Nagappa et al., 2015).

	Estudios han evidenciado diferencias en la expresión clínica del SAOS según el sexo biológico: los hombres presentan síntomas respiratorios clásicos, mientras que en las mujeres predominan manifestaciones inespecíficas como insomnio o fatiga, lo que puede favorecer su subdiagnóstico (Nagappa et al., 2017; Zhou et al., 2021).

	Considerando la escasez de estudios que exploren las diferencias en la manifestación clínica del SAOS en el contexto del Long COVID, y de investigaciones focalizadas en regiones australes de América Latina, el presente trabajo tuvo como propósito examinar comparativamente el perfil sintomático del SAOS entre hombres y mujeres adultos con diagnóstico médico de Long COVID. Para ello, se empleó el cuestionario STOP-BANG como herramienta de tamizaje clínico en una muestra de pacientes atendidos en el Centro Asistencial Docente e Investigación de la Universidad de Magallanes (CADI-UMAG).

	 

	METODOLOGÍA

	Se llevó a cabo un estudio observacional, transversal y descriptivo entre los años 2022 y 2023 en el Centro Asistencial Docente e Investigación de la Universidad de Magallanes (CADI-UMAG), ubicado en Punta Arenas, Chile. La muestra estuvo compuesta por 104 personas adultas con diagnóstico médico confirmado de Long COVID, establecido según criterios clínicos internacionales (Soriano et al., 2022). Los criterios de inclusión consideraron edad igual o superior a 18 años, diagnóstico activo de Long COVID y firma del consentimiento informado. Se excluyeron individuos con deterioro neurocognitivo severo o en tratamiento psiquiátrico activo, lo anterior en función de la sensibilidad de la escala en dichas funciones (Leng et al., 2017).

	La evaluación clínica incluyó la aplicación del cuestionario STOP-BANG, una herramienta validada internacionalmente para el tamizaje de apnea obstructiva del sueño (Chung et al., 2016; Nagappa et al., 2015), que contempla ocho ítems de respuesta dicotómica: presencia de ronquido habitual, cansancio diurno, apneas presenciadas por terceros, hipertensión arterial, índice de masa corporal ≥35 kg/m², edad superior a 50 años, circunferencia cervical aumentada (≥43 cm en hombres y ≥41 cm en mujeres), y sexo masculino. Este instrumento ha demostrado utilidad clínica en múltiples entornos, incluyendo atención primaria y evaluación preoperatoria (Hwang et al., 2022; Pivetta et al., 2021). Junto con ello, se recopilaron variables antropométricas y sociodemográficas complementarias.

	Las entrevistas fueron conducidas por profesionales clínicos previamente entrenados. Los datos fueron anonimizados y codificados para su análisis. Se calcularon medidas de tendencia central y dispersión, odds ratios con intervalos de confianza del 95% para explorar asociaciones clínicas, y coeficientes de correlación de Pearson para evaluar relaciones entre ítems del cuestionario. El análisis estadístico se efectuó utilizando el software IBM SPSS Statistics versión 25 (IBM Corp., 2019; George & Mallery, 2021).

	Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética Científico de la Universidad de Magallanes (CEC-UMAG) N° 032/SH/2023, y se desarrolló conforme a los principios establecidos en la Declaración de Helsinki.

	 

	RESULTADOS

	La muestra estuvo compuesta por 74 mujeres (71,2%) y 30 hombres (28,8%), con una edad promedio de 51.5 ± 14.7 años. Se observó una diferencia estadísticamente significativa entre las medias de ambos sexos (p: 0,007). El índice de masa corporal (IMC) promedio fue de 30.6 ± 6.1 kg/m², con valores ligeramente superiores en hombres (31.04 ± 6.0) en comparación con mujeres (29.7 ± 6.1), cuya diferencia no fue significativa (p = 0.36). La circunferencia cervical fue significativamente mayor en hombres (41.7 ± 3.4 cm) que en mujeres (32.2 ± 3.1 cm), con una diferencia estadísticamente significativa (p < 0.001).  (Tabla N°1).

	Tabla N°1

	
		
				Estadígrafos de edad, índice de masa corporal y circunferencia de cuello según sexo.
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	En relación con los ítems del cuestionario STOP-BANG, el 56.7% de los hombres reportaron ronquido habitual, en contraste con el 40.5% de las mujeres (p = 0.134). La somnolencia diurna fue referida por el 46.7% de los hombres y el 60.8% de las mujeres, sin diferencias significativas observables (p = 0.199). Las apneas observadas por terceros fueron notificadas en el 23.3% de los hombres y el 20.3% de las mujeres (p = 0.729). La hipertensión arterial fue reportada por el 28.8% del total de la muestra, con diferencias significativas entre sexos (p = 0.038). (Tabla N°2).

	Tabla N°2

	
		
				Respuestas afirmativas de los participantes de las preguntas del test Stopbang según sexo.
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	Respecto al riesgo global según el puntaje del STOP-BANG, el 63.3% de los hombres y el 31.0% de las mujeres alcanzaron un puntaje ≥ 5, categorizado como de alto riesgo para SAOS. La diferencia fue estadísticamente significativa (χ² = 14.4; p = 0.001). (Tabla N°3).

	Tabla N°3 

	
		
				Puntuación de riesgo de cuestionario STOP BANG según sexo.
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	En el análisis bivariado se observó que los hombres presentaron una mayor probabilidad de riesgo de SAOS en comparación con las mujeres (OR = 3.83; IC 95% [1.44 - 10.35]; p-value = 0.002). (Anexo N°1).

	El análisis de correlaciones mostró una asociación positiva moderada entre IMC y circunferencia cervical (r = 0.412, p < 0.05), HTA y mayor de 50 años (r = 0,405, p < 0.05). También se observaron asociaciones positivas leves entre ronquido y circunferencia de cuello (r = 0.343, p <0.05), fatiga y apnea percibida (r = 0.309, p <0.05), y circunferencia de cuello con apnea percibida (r = 0,337, p <0.05). (Tabla N°4). Respecto a los datos de consistencia interna, se observó un Alfa de Cronbach de 0,583 (Anexo N°2).

	Tabla N°4

	Correlaciones interitem de las preguntas del test Stopbang.
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	DISCUSIÓN

	El riesgo incrementado de SAOS en pacientes masculinos en comparación con su contraparte femenina observado en este estudio coincide con los datos reportados en la literatura científica (Carrillo et al., 2017). Este fenómeno se puede explicar mediante la mayor sensibilidad que el test STOP-BANG presenta frente a la identificación de SAOS en población masculina (Hwang et al., 2022; Pivetta et al., 2021).

	Los hallazgos en este estudio resultan consistentes con reportes internacionales, como el de Popovici et al. (2024), quienes identificaron una elevada proporción de SAOS severa en pacientes post-COVID evaluados mediante STOP-BANG y poligrafía nocturna, vinculada principalmente al sexo masculino, obesidad e hipertensión arterial. Por su parte, Strausz et al. (2021) demostraron que el SAOS incrementa significativamente la probabilidad de hospitalización por COVID-19, actuando como factor de riesgo independiente. Estas evidencias respaldan la pertinencia de utilizar instrumentos de tamizaje en poblaciones post-COVID para optimizar la pesquisa precoz y el abordaje integral de las secuelas respiratorias. La correlación entre IMC y circunferencia de cuello observada entre los participantes del estudio sugiere que la tendencia se alinea con los resultados reportados en estudios similares (Hingorjo et al., 2012; González Jaimes & Tláhuext Aca, 2024).
      La correlación positiva entre HTA y pacientes mayores de 50 se encuentra ampliamente documentada (Oliveros et al., 2020), al igual que la correlación positiva entre IMC y circunferencia de cuello mayor a 43 cm (Hingorjo et al., 2012; González Jaimes & Tláhuext Aca, 2024), lo que implica que la muestra en estudio presentó un perfil cardio metabólico similar a la población general.

	Paralelamente, la mayoría de las correlaciones leves estadísticamente significativas fueron relacionadas a la circunferencia de cuello mayor a 43 cm. situación que revela la importancia de la circunferencia de cuello presenta frente al riesgo de apnea del sueño (Mihaicuta et al., 2021; Zhao et al., 2022; Ho et al., 2016).

	Finalmente, la fiabilidad moderada observada en el estudio puede ser atribuible al número de participantes dentro del estudio y su homogeneidad, ya que esto es contrastable con los resultados observados en otros artículos en los cuales se observó una mayor fiabilidad del estudio (Ojeda et al., 2022; Cruces-Artero et al., 2019). Cabe señalar que la presencia de alteraciones del sueño persistentes en esta cohorte es coherente con reportes que señalan una alta prevalencia de disfunciones del sueño en personas con síndrome post-COVID-19 (Chinvararak & Chalder, 2023; Tedjasukmana et al., 2023), reforzando la relevancia del cribado oportuno mediante herramientas accesibles como el STOP-BANG.

	 

	CONCLUSIONES

	El SAOS es un trastorno que puede estar relacionado a múltiples afecciones a la salud, tales como problemas cognitivos, enfermedades coronarias y metabólicas. Razón por la cual, el diagnóstico oportuno de este síndrome, al igual que sus instrumentos de pesquisa deben ser evaluados y reportados para obtener un óptimo rendimiento, verificando que el instrumento sea apto para el uso clínico en pacientes con Long COVID.

	La aplicación del test STOP-BANG en la población del extremo sur reveló que las características observadas en los pacientes pertenecientes a la Región de Magallanes presentan similitudes tanto en sus respuestas como en sus características en comparación con poblaciones de otras latitudes del mundo. Esto incluye las correlaciones de las medidas tomadas en cuello con medidas antropométricas específicas y el riesgo de la población masculina de padecer SAOS.
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				Salida de programa informático de análisis bivariado de riesgo dicotomizado según sexo
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	Anexo N°2

	
		
				Datos de consistencia interna de escala stopbang mediante Alpha de Cronbach
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