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RESUMEN DEL ARTICULO:

El SAOS en mujeres es un factor de riesgo cardiovascular olvidado debido a la
subestimacion de sus sintomas, que a menudo se confunden con los cambios
hormonales de la menopausia, y a que el diagnostico ha sido histéricamente menos
exhaustivo en ellas. La enfermedad se caracteriza por obstrucciones respiratorias
durante el suefo, lo que causa hipoxia intermitente que activa el sistema nervioso
simpatico y eleva el riesgo de hipertension, insuficiencia cardiaca, accidentes
cerebrovasculares y arritmias. El tratamiento con CPAP ha demostrado reducir
estos riesgos, por lo que es crucial una mayor concienciacién para un diagnéstico y
manejo adecuados.

Mecanismos fisiopatolégicos principales:
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Colapso de la via aérea superior: Los musculos que sostienen los tejidos blandos
de la garganta se relajan durante el suefo, lo que provoca un estrechamiento u
oclusion completa de la via aérea. Este colapso ocurre a pesar del esfuerzo
inspiratorio, y puede ser favorecido por factores anatdmicos como un paladar blando
laxo, un exceso de tejido adiposo en las paredes faringeas o anomalias
craneofaciales.

Hipoxia intermitente: Las apneas y hipopneas (reducciones del flujo aéreo) causan
una disminucion del nivel de oxigeno en la sangre, conocida como hipoxemia. Esto
genera un estado de estrés oxidativo y de inflamacion sistémica.

Microdespertares: El cerebro reacciona a la falta de oxigeno y el aumento del
esfuerzo respiratorio despertando brevemente a la persona para que pueda respirar
de nuevo. Estos microdespertares fragmentan el suefio y no suelen ser recordados
por el paciente.

Activaciéon del sistema nervioso simpatico: La fragmentacién del suefio y la
hipoxia activan el sistema nervioso simpatico, aumentando la frecuencia cardiaca y
la presién arterial.

Consecuencias cardiovasculares: La activacion simpatica cronica, la inflamacién
y los cambios en las presiones intratoracicas contribuyen al desarrollo de
hipertension, arritmias, y otras enfermedades cardiovasculares.

Diferencias y particularidades en mujeres:

Rol de las hormonas: Los cambios hormonales durante el ciclo menstrual o la
menopausia pueden aumentar la susceptibilidad al SAOS. Se ha demostrado que
las fluctuaciones de las hormonas reproductivas femeninas estan asociadas con un
mayor riesgo de SAOS.

Distribucién de la grasa: Los hombres tienden a acumular grasa en el cuello, lo
que es un factor de riesgo importante para el SAOS. Las mujeres, por otro lado,
tienden a acumular grasa en caderas y muslos, lo que podria explicar en parte la
menor prevalencia reportada de SAOS en comparacién con los hombres.

Estructura craneofacial: Las mujeres pueden tener estructuras craneofaciales
diferentes a las de los hombres, lo que puede influir en el riesgo de SAOS. Por
ejemplo, las mujeres caucasicas con SAOS tienden a tener sobrepeso, mientras
que las mujeres asiaticas con SAOS tienen mas probabilidades de tener una
estructura craneofacial mas estrecha.

Manifestaciones clinicas: Los sintomas pueden incluir somnolencia diurna,
ronquidos, cefaleas matutinas e insomnio, que a menudo se superponen con los
sintomas de la menopausia en mujeres.



Consecuencias cardiovasculares

Hipertensidn: Es el factor de riesgo cardiovascular mas frecuentemente asociado
al SAQOS, y el tratamiento con CPAP puede ayudar a controlarla, especialmente en
casos de hipertension resistente.

Arritmias: Aumenta la prevalencia de arritmias, incluyendo la fibrilacién auricular.

Cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca: EI SAOS es un factor de riesgo para
el desarrollo y empeoramiento de estas patologias.

Accidentes cerebrovasculares: Incrementa significativamente el riesgo de ictus
isquémico.

Por qué es un riesgo "olvidado" en mujeres

Criterios diagnosticos: Historicamente, los estudios han estado mas centrados en
hombres, lo que ha llevado a una subestimacion de su prevalencia y gravedad en
mujeres.

Solapamiento de sintomas: Los sintomas del SAOS en mujeres a menudo se
confunden o atribuyen a cambios hormonales, como los de la menopausia,
retrasando el diagnostico.

Impacto desproporcionado: A pesar de una prevalencia menor que en hombres, el
impacto del SAOS en el riesgo cardiovascular puede ser incluso mayor en mujeres,
especialmente en la desaturacidon de oxigeno nocturna, segun algunos estudios.

Tratamiento y prondstico:

CPAP (Presion Positiva Continua en las Vias Respiratorias): Es el tratamiento de
referencia para mantener las vias respiratorias abiertas durante el suefio y ha
demostrado mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de eventos
cardiovasculares.

Importancia del diagndstico: Identificar y tratar el SAOS a tiempo es fundamental
para mejorar el prondstico cardiovascular y la calidad de vida de las pacientes.

Conclusiones:

e En las mujeres, el SAOS es menos frecuente que en los hombres, pero la
prevalencia aumenta después de la menopausia y en afecciones comorbidas
especificas (p. €j., obesidad).

e EI SAOS en mujeres posmenopausicas debe evaluarse junto con otros
factores de riesgo cardiovascular para permitir una estratificacibon mas
precisa del riesgo individual.



Este enfoque integral reconoce que el SAOS no se presenta de forma
aislada, sino que a menudo coexiste con otras afecciones, como la
hipertension, la diabetes y el sindrome metabdlico, que en conjunto
contribuyen al riesgo cardiovascular

La reduccidon del peso corporal y la adopcion de un estilo de vida mas
saludable han demostrado ser eficaces en la reduccion del riesgo CV.

Los profesionales clinicos pueden identificar mejor a las personas con alto
riesgo, ya que reconocer el SAOS como parte de un conjunto de factores de
riesgo cardiovascular puede ayudar a identificar a las mujeres con mayor
riesgo de sufrir resultados cardiovasculares adversos.

El desarrollo de intervenciones personalizadas es fundamental, ya que la
combinacion del efecto del SAOS y otros factores de riesgo permite
estrategias de intervencidn mas especificas e individualizadas que abordan
la carga de riesgo acumulada, en lugar de tratar el SAOS de forma aislada.
Este enfoque integrado puede conducir a estrategias de prevencion y
tratamiento mas eficaces, reduciendo tanto la morbilidad como la mortalidad
cardiovascular en mujeres con SAOS.



