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RESUMEN
Introducción. Durante la pandemia por SARS Cov-2 se generalizó el uso de presión positiva continua en la vía res-
piratoria (CPAP). Sociedades médicas recomiendan su uso en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda secun-
daria a la infección al comprobarse que redu-ce la necesidad de ventilación mecánica invasiva y evita o retrasa el 
ingreso en la uni-dad de cuidados intensivos (UCI). En algunos pacien tes durante su ingreso se inició tratamiento 
empírico con CPAP por sospecha de apnea obstructiva del sueño (AOS) no diagnosticada, continuando con el trata-
miento al alta en domicilio. 

Objetivo. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de AOS en pacientes que ini-ciaron terapia em-
pírica con CPAP por sospecha de AOS durante su hospitalización por síndrome de dificultad respiratoria aguda 
(SDRA) secundario a SARS CoV-2.

Metodología. Se trata de un estudio prospectivo, observacional y analítico. Se realizó un estudio de sueño, polisom-
nografia basal, a pacientes que iniciaron terapia empírica con CPAP por clínica sugestiva de AOS durante su ingreso 
con SDRA se-cundario a SARS CoV-2 entre marzo 2020 y diciembre 2021 y que continuaron con el tratamiento al 
alta en domicilio sin prueba diagnóstica.

Resultados. De los 348 pacientes que precisaron asistencia con soporte ventilatorio, 43 pacientes tenían un diag-
nóstico previo de AOS (12,35%). De los 14 pacientes reclutados, tras el estudio de sueño se confirmó el diagnostico 
de AOS en el 85,7% de los casos con un IAH medio en pacientes con ingreso en UCI de 54,4/h y sin ingreso en UCI 
de 32,2/h.

Conclusión. Existe una tendencia de que la severidad de la AOS se asocia a una peor evolución de la enfermedad 
por SARS CoV-2.

Palabras clave: apnea obstructiva del sueño; COVID-19; SARS-CoV-2; síndrome de dificultad respiratoria del adulto; 
CPAP; polisomnografía.
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ABSTRACT
Introduction. During the SARS Cov-2 pandemic, the use of Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) became 
widespread. Medical societies recommend its use in patients with acute respiratory failure secondary to infection 
as it has been proven to reduce the need for invasive mechanical ventilation and prevent or delay admission to the 
intensive care unit (ICU). In some patients, empiric treatment with CPAP was initiated during their admission due to 
suspected undiagnosed obstructive sleep apnea (OSA), and treatment was continued at home.

Objective. The objective of this study was to determine the prevalence of OSA in patients who initiated empirical 
CPAP therapy for suspected OSA during their hospitalization for acute respiratory distress syndrome (ARDS) 
secondary to SARS CoV-2.

Methodology. This is a prospective, observational and analytical study. A sleep study, baseline polysomnography, was 
performed on patients who started empirical therapy with CPAP due to symptoms suggestive of OSA during their 
admission with SARS CoV-2 ARDS between March 2020 and December 2021 and who continued with the treatment 
at home without a diagnostic test.

Results. Of the 348 patients who required ventilatory support, 43 patients had a previous diagnosis of OSA (12.35%). 
Of the 14 patients recruited, the diagnosis of OSA was confirmed in 85.7% of the cases after the sleep study, with a 
mean AHI in patients with ICU admission of 54.4/h and without ICU admission of 32.2/h.

Conclusion. There is a tendency that the severity of OSA is associated with a worse evolution of SARS CoV-2 disease.

Keywords: sleep apnea; obstructive; COVID-19; SARS-CoV-2; respiratory distress syndrome; adult; CPAP; polysom-
nography.

1. Introducción

La pandemia de coronavirus COVID-19, deri-
vada de la enfermedad ocasionada por el virus 
SARS-CoV-2 [1], ha ocasionado desde el primer 
caso notificado en Wuhan [2] en diciembre de 
2019, más de trece millones de casos confirma-
dos en España y 772 millones en el mundo, con 
un balance mundial de muertos cercano a los 
siete millones, a fecha del 19 de diciembre de 
2023, con un total de 13.595.721.080 de dosis 
de vacunas administradas [3]. Los individuos de 
edad avanzada y aquellos con factores de riesgo 
respiratorio y cardiovascular como la obesidad 
y diabetes mellitus, tienen mayor riesgo de de-
sarrollar resultados adversos asociados a la en-
fermedad [4].

Durante la pandemia, se ha generalizado el 
uso de dispositivos de presión positiva continua 
en la vía aérea (CPAP) ya que se ha constatado 
que generan mejoría en diversas patologías que 
producen insuficiencia respiratoria [5, 6]. La So-
ciedad Europea de Cuidados Intensivos  reco-
mienda  su uso en pacientes con insuficiencia 
respiratoria aguda secundaria a la infección por 
COVID-19 [7] ya que se ha comprobado que re-
duce la necesidad de ventilación mecánica inva-
siva [8] y evita o retrasa el ingreso en una unidad 
de cuidados intensivos (UCI) [9].

Además, durante el ingreso por infección por 

SARS CoV-2 de algunos de estos pacientes se 
inició tratamiento empírico con CPAP por sos-
pecha de Apnea Obstructiva del sueño (AOS) no 
diagnosticada previamente. Esta patología está 
asociada con una mayor prevalencia de hiper-
tensión, obesidad, depresión, enfermedad por 
reflujo gastroesofágico, diabetes mellitus, hi-
percolesterolemia y asma, entre otros [10]. Mu-
chos de estos factores se han identificado como 
factores de riesgo que influyen en la gravedad 
de la infección por SARS CoV-2 [11].

Por tanto, podemos considerar a la apnea 
obstructiva del sueño como un probable factor 
de riesgo para desarrollar enfermedad grave 
por el síndrome de dificultad respiratoria aguda 
(SDRA) por SARS CoV-2 debido a su similar fi-
siopatología [12, 13]. Un reciente estudio indica 
que un 1/3 de los pacientes que requirieron in-
greso en UCI por SDRA COVID-19 tenían AOS 
preexistente [14].

Además, los sujetos con obesidad, una de las 
principales causas de la AOS, tienen un mayor 
riesgo de desarrollar enfermedad grave por co-
ronavirus [15], siendo un factor de riesgo para 
la hospitalización y el ingreso en UCI [16-19]. 
Se estima que más de la mitad de los españoles 
sufre problemas de sobrepeso, en concreto un 
53,6%, según el Estudio Nutricional de la Pobla-
ción Española (ENPE). El 22% de la población su-
fre problemas de obesidad y casi un 32% se en-
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cuentra en una situación de sobrepeso [20]. De 
esto se deduce que la infección por SARS CoV-
2 podría ser más pronunciada en pacientes obe-
sos con AOS [21].

La AOS presenta una alta prevalencia entre 
los trastornos de sueño. Es responsable de pér-
dida de calidad de vida, aumenta el riesgo de ac-
cidentabilidad [22] y el desarrollo de enferme-
dades cardiosvasculares [23]. Se caracteriza por 
un colapso de la vía aérea superior (VAS) duran-
te el sueño, lo que resulta en una oclusión total 
o parcial de la misma. La respiración cesa hasta 
que se produce un microdespertar que ocasio-
na la reactivación de la musculatura [24] y su re-
apertura.

Según la Sociedad Española de Neumología y 
cirugía Torácica (SEPAR), se estima que entre 1 
y 2 millones de personas sufren AOS en España, 
aunque menos del 10% son diagnosticadas y re-
ciben tratamiento.  

En cuanto a su tratamiento, existen diver-
sas alternativas terapéuticas complementarias 
para el paciente. Según el Documento Inter-
nacional  de consenso sobre Apnea Obstruc-
tiva del sueño [25] la aproximación terapéuti-
ca debe ser de carácter multidisciplinar aunque 
el tratamiento de elección para reducir su gra-
vedad sigue siendo la CPAP para muchos de los 
pacientes [26, 27], siempre en concordancia con 
la Academia Americana de Medicina del Sueño 
[28]. El diagnóstico clínico de esta patología tie-
ne que ser confirmado mediante un estudio de 
sueño validado, siendo el Gold Standard la poli-
somnografía nocturna.

En base a esto, nos planteamos realizar este 
estudio en pacientes que iniciaron terapia em-
pírica con CPAP por sospecha de AOS durante 
su ingreso por SARS CoV-2 con SDRA asociado 
y que han continuado con el tratamiento en el 
domicilio al alta sin una prueba de confirmación, 
con el fin de establecer un correcto diagnóstico 
a través de un estudio de sueño en el laboratorio 
que avale la continuidad del tratamiento.

Además, se pretende determinar la prevalen-
cia de AOS en estos pacientes para tratar de co-
nocer el papel de la AOS en el SARS CoV-2. El 
cribado de pacientes que requieren hospitali-
zación por SARS CoV-2 a través de herramien-
tas como la escala de Somnolencia de Epworth 

(ESS) [29] y el cuestionario Stop-Bang actualiza-
do [30] podría ayudar a identificar pacientes con 
AOS preexistente sin diagnosticar en riesgo de 
desarrollar complicaciones durante el ingreso.

2. Hipótesis y objetivos:

Existe una alta prevalencia de AOS entre los pa-
cientes ingresados con SDRA secundario a SARS 
CoV-2. La escala de somnolencia de Epworth y 
el cuestionario Stop Bang pueden ser una he-
rramienta útil de cribado que ayude a predecir 
los pacientes con AOS preexistente para evitar 
posibles complicaciones durante el ingreso por 
SARS CoV-2.

Objetivo general:
• Determinar la prevalencia de AOS en pa-

cientes que han iniciado terapia empírica 
con CPAP por sospecha de AOS durante 
su hospitalización por SDRA secundario a 
SARS CoV-2.

Objetivos específicos:
• Determinar la severidad de la AOS.
• Analizar las características polisomnográ-

ficas de estos pacientes.
• Evaluar la escala de somnolencia de 

Epworth y su correlación con el índice de 
apnea hipopnea por hora de sueño.  

• Evaluar la puntuación del cuestionario 
STOP-Bang y su correlación con el índice 
de apnea hipopnea por hora de sueño.  

• Determinar la tasa de obesidad en estos 
pacientes.

• Analizar el cumplimento  y tolerancia de la 
terapia con CPAP.

3. Material y método:

Estudio prospectivo, observacional y analítico 
de un año de duración entre febrero de 2022 y 
febrero de 2023 en el que se reclutaron los pa-
cientes que iniciaron tratamiento empírico con 
CPAP por sospecha clínica de AOS durante su 
ingreso hospitalario en el Hospital Universita-
rio de Burgos por SARS CoV-2  con síndrome de 
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distrés respiratorio agudo asociado y que han 
continuado con la terapia en el domicilio tras el 
alta. Posteriormente, se realizó a cada uno de 
ellos un estudio de sueño tipo 1, polisomnogra-
fía basal nocturna completa para la confirma-
ción del diagnóstico de AOS y valorar la necesi-
dad de la continuidad del tratamiento con CPAP. 

Días previos al estudio de polisomnografía 
en el laboratorio de sueño, los pacientes fueron 
preguntados nuevamente para detectar cual-
quier síntoma sugestivo de infección respirato-
ria que pudiese interferir con el resultado del es-
tudio de sueño.

Las lecturas de los estudios de sueño se reali-
zaron siempre de manera manual para determi-
nar la presencia de AOS (índice de apnea-hipop-
nea por hora de sueño ≥15 eventos/h).

Además, se obtuvieron datos relativos a la 
historia personal del paciente, historia clínica y 
de sueño, datos antropométricos y cuestiona-
rios clínicos entre los que se incluyen la escala 
de somnolencia de Epworth (ESS) y el cuestio-
nario STOP-Bang actualizado. Además, se ana-
lizaron variables polisomnográficas proceden-
tes del estudio de sueño y datos relativos a la 
terapia con CPAP.

Los pacientes con AOS se gestionaron si-
guiendo la práctica habitual. En aquellos pacien-
tes en los que se prescribió la continuidad del 
tratamiento con CPAP se realizó una evaluación 
de la tolerancia y adherencia al tratamiento. 

Fue solicitada colaboración al servicio de Co-
dificación del Hospital Universitario de Burgos 
para conocer el número de pacientes que preci-
saron soporte ventilatorio con CPAP durante su 
estancia hospitalaria por SARS CoV-2.

3.1. Criterios de inclusión

• Pacientes con sospecha de AOS.
• Edad > 18 años
• Ingreso hospitalario a cargo del servicio de 

neumología con prueba de reacción en cade-
na de la polimerasa con transcripción inversa 
(RT-PCR)  positiva para SARS-CoV-2.

• Pacientes con desarrollo del síndrome de di-
ficultad respiratoria aguda durante hospitali-
zación debido a COVID-19.

• Tratamiento empírico con  dispositivos de 
presión positiva continua en la vía aérea du-
rante el ingreso por sospecha de Apnea Obs-
tructiva de Sueño.

• Firma del consentimiento informado.

3.2. Criterios exclusión

• Incapacidad psico-física para completar cues-
tionarios.

• Tratamiento previo con dispositivos de pre-
sión positiva continua en la vía aérea supe-
rior.

• Pacientes que rechacen la participación en el 
estudio.

3.3. Tamaño muestral

Para estimar la muestra de la que partimos, se 
contactó con el servicio de Codificación, desde 

FIGURA 1. Diagrama de flujo del estudio.

Ingreso por SARS CoV-2 a cargo de Neumología

Sospecha de Apnea Obstructiva de Sueño
Tratamiento empírico con CPAP

Visita 1
Historia personal, historia clínica y de sueño, cuestionario 
de ronquido, escala de somnolencia de Epworth, escala 

likert de sueño, cuestionario STOP-Bang actualizado

Visita 2
Exploración física general

Estudio de sueño

Visita 3
Diagnóstico y decisión terapéutica
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el cual se recibe un listado de 348 pacientes in-
gresados a cargo del servicio de Neumología por 
SARS CoV-2  entre marzo de 2020 y diciembre 
de 2021, que precisaron soporte ventilatorio. 
Del total de los pacientes, 14 de ellos comenza-
ron tratamiento empírico con CPAP.

Para realizar el correspondiente análisis es-
tadístico, se estableció un nivel de confianza del 
95% y un margen de error del 5%.

 
5.4. Implicaciones éticas

Todos los pacientes que accedieron a participar 
en el estudio cumplimentaron una hoja de con-
sentimiento informado. Dicho documento re-
cogió la información más relevante del estudio, 
de la confidencialidad de datos y del derecho del 
paciente a retirarse cuando desee.

El estudio fue presentado a dictamen del Co-
mité de Ética e Investigación Clínica del Hospital 
Universitario de Burgos.

5.5. Potenciales beneficiarios

Todos los pacientes ingresados por el síndro-
me de dificultad respiratoria secundaria a  SARS 
CoV-2 que inicien tratamiento empírico con 
CPAP durante su ingreso por sospecha de AOS.

En general, usuarios del sistema sanitario con 
infección por SARS CoV-2.

4. Resultados

Se revisaron los pacientes ingresados por SARS 
CoV-2  a cargo del servicio de Neumología en las 

fechas comprendidas entre el 11 de marzo de 
2020 y  el 31 de diciembre de 2021.

De los 1.131 pacientes ingresados por SARS 
CoV-2,  348 pacientes precisaron asistencia con 
soporte ventilatorio. De estos 348 pacientes, 43 
pacientes tenían un diagnóstico previo de AOS 
(12,35% del total de la muestra). 14 pacientes ini-
ciaron tratamiento empírico con CPAP por sos-
pecha clínica de AOS durante su ingreso (4,02%).

De los 14 pacientes incluidos en la muestra, 4 
fueron mujeres y 10 hombres, con una media de 
edad de 51.3 años (±11,1)

13 pacientes presentaron obesidad (92.8%), 
con un IMC medio de 39 kg/m2 (±5,3) y el pa-
ciente restante presentó sobrepeso. De los 14 
pacientes, 9 tenían hipertensión arterial. La me-
dia de días de ingreso hospitalario fue de 21,1 
días (±17,8).

De los 14 pacientes, 7 requirieron ingreso en 
la Unidad de Cuidados Intensivos con una es-
tancia media de 16 días (±13,7). 3 pacientes pre-
cisaron intubación orotraqueal y de estos 3 pa-
cientes, 1 requirió además traqueostomía. 

Tras el alta domiciliaria, se realizó un estu-
dio de sueño a los 14 pacientes para confirmar 
el diagnóstico por sospecha clínica de AOS,  rea-
lizándose PSG basal a 13 sujetos y una poligra-
fía respiratoria basal a 1 sujeto. El IAH medio fue 
de 43,3/h (±25.3).  Dos de los sujetos presenta-
ron un IAH inferior a 15/h, confirmándose así el 
diagnostico por sospecha clínica de AOS mode-
rado/grave en el 85,7% de los casos. 

Respecto al tratamiento con CPAP pautado 
de forma empírica durante el ingreso, 7 sujetos 
(50% de la muestra) tuvieron un cumplimiento 
medio ≥4 h/noche. 

En el análisis estadístico por correlación de 
Spearman, el IAH en el estudio de sueño post-

 IMC_pre Epworth StopBang IMC 
PSG cuello días 

ingreso
días 
UCI

Rho de 
Spearman
 
 

IAH 1 Coeficiente de 
correlación ,119 ,591 ,557 ,266 ,623 ,179 ,473

Sig. (bilateral) ,713 ,026 ,038 ,358 ,017 ,541 ,284

N 12 14 14 14 14 14 7

TABLA 1. Coeficiente de correlación entre las principales variables vs IHA.
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ingreso mostro correlación estadísticamente 
significativa con la puntuación en los cuestiona-
rios Epworth (p valor 0.026) y Stop Bang (p valor 
0.038) y también con la circunferencia de cuello 
(p valor 0.017).  

No se ha encontrado correlación estadísti-
camente significativa entre el IAH y el número 
de días de ingreso en planta o en UCI. Tampoco 
existe correlación con la obesidad medida por el 
IMC.

En el análisis estadístico por U de Mann-whit-
ney el IAH no mostro correlación estadística-
mente significativa con la necesidad de ingreso 
en UCI ni con la necesidad de VMI, IOT ni tra-
queostomía. 

El IAH medio de los pacientes con ingreso en 
UCI fue de 54,4/h (±25,9) y en el grupo que no 
precisó ingreso en UCI fue de 32,2/h (±20,5). 

Cabe destacar que el sujeto que presentó 
el IAH más severo de la muestra (IAH 94,9/h) 
tuvo una evolución de la enfermedad más seve-
ra siendo el único sujeto con necesidad de IOT y 
además traqueostomía, teniendo el  mayor nú-
mero de días de estancia en UCI de la muestra 
(46 días).

Podemos concluir que existe una elevada 
prevalencia de AOS en pacientes que iniciaron 
terapia empírica con CPAP por sospecha clíni-
ca de AOS durante su hospitalización por SDRA 
secundario a SARS CoV-2 a cargo del servicio 

de neumología en el Hospital Universitario de 
Burgos.

5. Discusión

La AOS aparece como un factor de riesgo de 
Covid-19. En el Hospital Universitario de Bur-
gos, del total de ingresados por SARS CoV-2 que 
precisaron soporte ventilatorio entre marzo de 
2020 y diciembre de 2021, el 12.3% de la mues-
tra presentaba un diagnóstico previo de A0S.  

Una AOS más grave asociada con factores 
de riesgo compartidos entre la AOS y Covid-19 
como pueden ser la obesidad, el sexo masculino, 
enfermedades cardiovasculares, etc. refuerzan 
la idea de una influencia entre ambos por la con-
secuente inflamación de las vías respiratorias 
y la fragmentación del sueño producida por la 
AOS. Se puede considerar por tanto, que la AOS  
podría anticipar una forma severa de infección 
por Covid-19.

Como factor confusional podría aparecer el 
factor conductual ya que, presentar una edad 
más avanzada aumenta claramente la gravedad 
de la infección por SARS CoV-2 y los pacientes 
con AOS suelen tener una edad mayor, sin em-
bargo, pueden establecer un mayor distancia-
miento social como medida de protección fren-
te a la infección.   

TABLA 2. Variables dicotómicas respecto IAH. U de Mann-Whitney.

IAH

n Mediana (min ; max) p-valor

Obesidad
 

No 3 31,7 (4.5 ; 50.6) 0,186

Sí 11 54,2 (6.7 ; 94.9)  

UCI
 

No 7 33 (4.5 ; 58.9) 0,085

Sí 7 62 (18.7 ; 94.9)  

VMI
 

No 11 40,3 (4.5 ; 64.7) 0,312

Sí 3 62 (24.2 ; 94.9)  

IOT
 

No 11 40,3 (4.5 ; 64.7) 0,312

Sí 3 62 (24.2 ; 94.9)  

Traqueostomía
 

No 13 40,3 (4.5 ; 64.7) 0,107

Sí 1 94,9 (94.9 ; 94.9)  
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Existe una tendencia de que la severidad de la 
AOS se asocia a una peor evolución de la enfer-
medad por SARS CoV-2. Se observa la tendencia 
de que presentar un IAH más alto se asocia con 
una peor evolución de la enfermedad por SARS 
CoV-2 requiriendo ingreso en UCI.

El cuestionario de somnolencia diurna de 
Epworth, el cuestionario Stop-Bang y la medi-
ción de la circunferencia de cuello pueden ser-
vir como herramientas útiles de cribado para el 
despistaje de la AOS en pacientes ingresados 
por SARS CoV-2.

Debido al vínculo existente entre la AOS y la 

infección por SARS CoV-2, se requieren más es-
tudios para establecer si los pacientes con AOS 
preexistente tienen un riesgo adicional de de-
sarrollar complicaciones secundarias a la infec-
ción por SARS CoV-2.

En cuanto a las principales limitaciones del 
estudio encontramos fundamentalmente el es-
caso tamaño muestral ya que la muestra no es 
suficientemente grande como para realizar ge-
neralizaciones, además, son pacientes de un úni-
co centro hospitalario y sería más conveniente 
realizar un estudio multicéntrico que permita 
extrapolar los datos. 
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