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Resumen: Actualmente el sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS), es uno de los
trastornos que mas deteriora la calidad de vida de
los pacientes. Los cambios en la personalidad, asi
como elevados niveles de ansiedad han sido con-
siderados por diversos autores como sintomas de
la apnea del suefio. Actualmente la presion nasal
positiva continua (CPAP), es el tratamiento mas
utilizado en este trastorno del suefio. El objetivo
del presente trabajo es evaluar las dimensiones de
personalidad neuroticismo-extraversion y los ni-
veles de ansiedad estado-rasgo de pacientes con
apnea obstructiva antes y después de un mes de
tratamiento con CPAP. Se utiliz6 una muestra
formada por 19 pacientes con apnea del sueflo.
Los resultados indican que no existen diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de
neuroticismo (p= 0,18), extraversion (p= 0,16) y
ansiedad estado (p= 0,33) antes y después del
tratamiento con CPAP. Por otra parte, después de
un mes de tratamiento se observa un descenso en
los niveles de ansiedad rasgo (p=0,04).
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Abstract: Currently, obstructive sleep apnea syn-
drome (OSAS) is one of the disorders that mostly
deteriorates the quality of life of patients. Perso-
nality changes and high anxiety levels have been
considered by many authors as apnea sleep symp-
toms. The nasal continuous positive airway pres-
sure (CPAP) is the most commonly used treat-
ment in this sleep disorder, up to now. The purpo-
se of this study is to evaluate neuroticism and ex-
traversion personality dimensions, and the levels
of state-trait anxiety in patients with obstructive
sleep apnea syndrome before and after a month of
treatment with CPAP. The sample was composed
of 19 patients with sleep apnea. Results showed
no statistical significant differences in the levels
of neuroticism (p= 0,18), extraversion (p= 0,16)
and state anxiety (p= 0,33) before and after the
use of CPAP as treatment. Whereas, after a month
of treatment a decrease in the levels of trait anxie-
ty was observed (p= 0,04).

Key words: Neuroticism, extraversion, state-trait
anxiety, apnea, CPAP.

Title: Assesment of anxiety levels and
personality in patients with
obstructive sleep apnea syndrome
before and after a month of
treatment with continuous positive
airway pressure CPAP

Introduccion

El sindrome de apnea obstructiva del suefio  diurna. Se caracteriza por una obstruccion
(SAOS), es uno de los trastornos mas fre- de las vias aéreas superiores que sélo se
cuentes asociados a excesiva somnolencia pone de manifiesto durante el suefio (Leon,
Bautista, Mufioz, Botebol, Boza y Lopez,
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vés de las vias aéreas superiores (Domin-
guez y Diaz, 1994).

En la actualidad el SAOS es considera-
do como uno de los trastornos que mas
afecta la calidad de vida y la supervivencia
de estos pacientes, asi como uno de los
trastornos que mas repercusiones tiene a
nivel socio-laboral. En los tultimos afios ha
aumentado la demanda de estudio de este
trastorno produciéndose largas listas de es-
pera en las unidades equipadas para llevar
a cabo el diagnostico (Garcia Diaz, Capote
Gil, Cano Goémez, Sanchez Armengol,
Carmona Bernal y Soto Campos, 1997).

No se conoce con exactitud la prevalen-
cia de este trastorno del suefio, aunque la
mayoria de los estudios indica que el
SAOS es mas frecuente en hombres que en
mujeres, antes de la menopausia. Una de
las causas que se han propuesto ha sido los
mayores niveles de progesterona en muje-
res antes de la menopausia, el cual parece
actuar como un estimulante respiratorio
(Lavie, 1996).

Aunque la sintomatologia presente en
este sindrome es muy variada, hay tres sin-
tomas principales que son los que caracte-
rizan al trastorno. La excesiva somnolencia
diurna que se manifiesta durante el dia es
uno de los sintomas que mas deteriora tanto
las relaciones sociales como profesionales
de los pacientes. Durante la noche los sin-
tomas a destacar son la presencia del ron-
quido sonoro y del suefio interrumpido, que
son informados en su mayoria por la pareja
del paciente afectada de SAOS (Duran, Es-
pinar, Molero, Morén, Pareja y Suarez,
1998).

Otros sintomas manifestados en este
trastorno son: disminucion de la capacidad
intelectual, cambios en la personalidad y en
el caracter, impotencia sexual, cefaleas ma-
tutinas, nauseas, aumento de la actividad
motora durante el sueflo, excesiva sudora-
cion y enuresis entre otros (Kelly, Claypoo-

le y Coppel.,, 1990; Dominguez y Diaz,
1994).

Numerosos autores han planteado los
cambios en la personalidad y en el caracter
como sintomas de la apnea del suefio (Pe-
raita y Lopez, 1988; Dominguez y Diaz,
1994; Alberca et al., 1998). Sin embargo,
cuando se han llevado a cabo estudios so-
bre esta cuestion los resultados no han sido
muy concluyentes. Sachs y Levander
(1983) llevaron a cabo un estudio para eva-
luar si se producian o no cambios en la per-
sonalidad de un grupo de pacientes con ap-
nea del suefio. Los resultados del mismo
pusieron de manifiesto que los pacientes
con apnea tenian niveles significativamente
mas altos de neuroticismo y ansiedad que
el grupo control, aunque menores si eran
comparados con los niveles observados en
un grupo de narcolépticos. Sin embargo,
Cassel (1993) no encontr6 ningin cambio
de personalidad en pacientes con apnea, ni
siquiera en aquellos que presentaban una
mayor severidad del trastorno, llegando a la
conclusion de que en muchas ocasiones es-
tos cambios de personalidad que han sido
descritos como sintoma de este trastorno se
deben a la propia percepcion de los pacien-
tes con apnea.

La presiéon nasal positiva continua
(CPAP) es el tratamiento mas utilizado en
el sindrome de apnea obstructiva del suefio.
Esta técnica, descrita inicialmente por Su-
llivan, Berthon-Jones, Issa y Eves en 1981
actiia impidiendo el colapso de la via aérea
superior. Cada paciente necesita un nivel
de presion determinado que generalmente
se establece a través de un registro poli-
somnografico (Alberca et al., 1998).

Numerosos estudios han evaluado en
que medida el CPAP mejora los sintomas
presentes en este trastorno del suefio, aun-
que los resultados no han sido muy conclu-
yentes. Uno de los sintomas que mas se ha
estudiado ha sido la somnolencia diurna,
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que parece disminuir con el tratamiento de
CPAP debido a los cambios en la arquitec-
tura y en la fragmentacion del suefio que
induce el tratamiento (Series, Cormier,
Forge y Desmeules, 1992). Concretamente,
el CPAP reduce de forma significativa el
numero de despertares por hora de suefio e
incrementa significativamente el porcentaje
de suefio de ondas lentas, asi como la etapa
de suefio de movimientos oculares rapidos
o sueflo MOR (Conradt et al., 1998). En re-
lacién a otros sintomas, como son los cam-
bios en la personalidad o en el estado emo-
cional la literatura revisada es contradicto-
ria. Es cierto, que el término personalidad
es muy amplio y por ello muchos de los re-
sultados encontrados dependen en cierta
medida del rasgo de personalidad evaluado
y del instrumento de evaluacion utilizado.
Algunos autores, consideran que la apnea
del suefio provoca ciertos cambios de per-
sonalidad entre ellos, agresividad e irritabi-
lidad que se deben en su mayoria a la
fragmentacion de suefio y a la somnolencia
diurna (Guillelminaut, 1990). Por lo que
respecta a los niveles de ansiedad, es sabi-
do que este es uno de los trastornos que
mas deteriora la calidad de vida de los pa-
cientes (Lee, 1990), provocando elevados
niveles de ansiedad, asi como cambios en
el estado emocional.

La relacion entre alteraciones de suefio
y elevados niveles de ansiedad ha sido es-
tudiada de forma bidireccional. Algunos
estudios ponen de manifiesto que pacientes
con determinados trastornos de ansiedad,
entre ellos ansiedad generalizada, ataques
de panico, trastorno por estrés postraumati-
co etc. presentan alteraciones de sueflo
(Navarro y Davila, 1998), y que trastornos
del suefio, como la apnea obstructiva que
afectan seriamente la calidad de vida de los
pacientes, provoca elevados niveles de an-
siedad.

El objetivo que se persigue con la utili-
zacion del CPAP como tratamiento de la
apnea obstructiva, es la normalizacién de
las alteraciones respiratorias caracteristicas
de este trastorno del suefio. Ademas, como
cualquier otra terapia debe ir dirigida fun-
damentalmente a aliviar los sintomas mani-
festados tanto durante el dia como durante
la noche, a reducir la morbilidad y mortali-
dad asociada al trastorno, y a mejorar la ca-
lidad de vida de los pacientes (Lévy, Pepin,
Mayer, Wuyam y Veale, 1996; Duran,
1998). Por tanto, dado que el CPAP produ-
ce por una parte, una normalizaciéon en la
arquitectura y en la fragmentacion del sue-
flo y mejora, por otra la calidad de vida de
los pacientes con apnea del suefio, el obje-
tivo del presente trabajo es evaluar si se
producen o no cambios en las dimensiones
de personalidad neuroticismo-extraversion
y en los niveles de ansiedad estado-rasgo
de pacientes con apnea obstructiva del sue-
fio después de un mes de tratamiento con
CPAP.

Método
Sujetos

La muestra utilizada estd formada por 19
pacientes, hombres con el sindrome de ap-
nea obstructiva del suefio severo con un
rango de edad que oscilaba entre 30 y 60
afios (media= 47,63 y desviacion tipica=
7,11) seleccionados de un centro hospitala-
rio. Las apneas obstructivas se definieron
como el cese de flujo aéreo durante el sue-
flo acompafiado de movimientos respirato-
rios con una duracion superior a 10 segun-
dos. La hipopnea se definié como un epi-
sodio donde la obstruccion parcial de la via
aérea superior da lugar a una disminucion
significativa del flujo aéreo. El indice de
apnea-hipopnea utilizado para establecer
un diagnostico de SAOS fue de 10 apneas-
hipopneas por hora de suefio.
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Instrumentos

La evaluacion de los pacientes con apnea
obstructiva se realiz6 en un centro hospita-
lario. En un primer lugar se realizé una ex-
ploracion y una entrevista médica a cada
uno de los pacientes, donde se recogia fun-
damentalmente informacion sobre los sin-
tomas mostrados por el paciente, edad, pe-
so consumo de alcohol o tabaco etc. Con-
cluida esta, se citaba a cada uno para dor-
mir una noche dentro de la unidad de sue-
fio.

Los instrumentos utilizados fueron los
siguientes:

« La técnica de resgitro de todas la horas
de suefio utilizada fue la poligrafia res-
piratoria (Garcia Diaz et al., 1997). Este
procedimiento incluye:

« Electrocardiograma.

« Medida de los niveles de saturacion de
oxigeno.

« Movimientos abdominales y toracicos.

« Registro de flujos respiratorios.

Una vez finalizado el registro se anali-
zaban los resultados de la poligrafia respi-
ratoria obteniendo para cada uno de los pa-
cientes la siguiente informacion:

« Numero total de apneas obstructivas a
lo largo de la noche, duracién minima y
maxima e indice de apneas.

e Numero total de hipopneas, duracion
minima y maxima e indice de hipop-
neas.

« Numero de desaturaciones a lo largo de
la noche y la caida media.

« Indice de Apneas-Hipopneas.

Para evaluar los niveles de ansiedad se
utilizd el cuestionario de ansiedad esta-
do/rasgo(STAI) (Spielberger, Gorsuch y
Lushene, 1994).

El Eysenck Personality Inventory
(E.P.L.) para evaluar los niveles de neuroti-
cismo y extraversion (Eysenck y Eysenck,
1994).

Procedimiento.

A todos los pacientes se les realizd una
primera noche de registro de todas las
horas de suefio con el objeto de poder diag-
nosticar la presencia del trastorno. Una vez
finalizada, se establecia el diagndstico de
apnea del suefio en aquellos pacientes que
presentaban un indice de apnea-hipopnea
mayor a 10. A la mafiana siguiente se
procedia a la evaluaciéon de las variables
psicolégicas (neuroticismo, extraversion,
ansiedad estado y ansiedad rasgo) rea-
lizandose esta evaluacion en el mismo lu-
gar y en las mismas condiciones para cada
uno de los sujetos. Dentro del procedimien-
to experimental se controlaron las siguien-
tes variables: sexo, edad, variables ambien-
tales (luz, ruido, temperatura), ingesta de
comida, hora del dia en que se realiza la
evaluacion, consumo de alcohol o tabaco
etc.

Una vez finalizada la evaluacion, se ci-
taba a los pacientes para dormir una segun-
da noche en la unidad de suefio. En esta
segunda noche de registro se llevaba a cabo
la adaptacion del CPAP. A todos los pa-
cientes se les administrd presion nasal posi-
tiva continua (CPAP) con presiones que
oscilaban entre 6 y 12 H20 cms. A la ma-
flana siguiente se le daba un aparato de
CPAP a cada uno de los pacientes expli-
candoles como debian de utilizarlo en el
domicilio familiar. Posteriormente el centro
hospitalario contaba con un especialista en
el manejo del CPAP encargado de visitar el
domicilio de paciente para instalar el apara-
to y poder resolver cualquier duda que tu-
viese. Por otra parte durante esta visita el
especialista encargado activaba un conta-
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dor de horas que el propio aparato conlleva
y cuya funcién es registrar de forma acu-
mulada el nimero de horas que el trata-
miento esta siendo utilizado, aproximada-
mente en nuestra muestra fue de 5,7 horas
por noche.

Posteriormente se cité a los pacientes
aproximadamente al mes de haber instau-
rado la terapia con CPAP. Se establece este
periodo de tiempo porque se considera su-
ficiente para que el tratamiento tenga efec-
tos, ademas de ser un criterio del centro
hospitalario donde se llevd a cabo la eva-
luacién. Transcurrido ese tiempo, se eva-
luaba nuevamente los niveles de ansiedad
estado-rasgo y las dimensiones de persona-
lidad neuroticismo y extraversion en el

mismo lugar y en las mismas condiciones
que en la linea base.

Resultados

Como prueba estadistica se utilizd la prue-
ba no paramétrica de Wilcoxon para mues-
tras relacionadas, con el objeto de poder
comparar las puntuaciones medias en las
escalas de neuroticismo, extraversion, an-
siedad rasgo y ansiedad estado antes y des-
pués del tratamiento con CPAP. En la tabla
1 se reflejan las medias y desviaciones tipi-
cas del total de apneas obstructivas, hipop-
neas, e indice de apnea-hiponea en el grupo
de pacientes con apnea obstructiva del sue-
fio (N=19) antes y después de iniciar la te-
rapia con CPAP.

Tablal. Representa las puntuaciones medias, asi como las desviaciones tipicas en el total de
apneas obstructivas, hipopneas e indice de apnea-hiponea de la muestra de pacientes con apnea
obstructiva durante las horas de suefio nocturno sin tratamiento con CPAP.

APNEA HIPOPNEAS INDICE DE
OBSTRUCTIVAS APNEA-HIPONEA
b Sx X Sx X Sx
SIN CPAP 327,63 167,70 189,68 86,06 68,15 15,06
CON CPAP 8,21 6,03 13,10 15,01 6,06 5,92

Tabla2. Representa las medias y desviaciones tipicas, asi como los resultados de la prueba no
paramétrica de Wilcoxon en las escalas de neuroticismo y extraversion en el grupo de pacientes
con apnea obstructiva (N= 19) antes y después del tratamiento con CPAP.

APNEA CPAP
X S« x S« z P
NEUROTICISMO 10,89 4,98 9,68 5,10 1,32 0,18
EXTRAVERSION 14,26 3,58 14,89 2,44 1,39 0,16

Resultados en las escalas de neuroti-
cismo y extraversion.

En la tabla 2 se muestran los valores
medios en las escalas de neuroticismo y ex-
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traversion en el grupo de pacientes con ap-
nea obstructiva del suefio antes y después
del tratamiento con CPAP. Tal y como in-
dican los resultados, no existen diferencias
estadisticamente significativas en los nive-

les de neuroticismo (p= 0,18), ni en la va-
riable extraversion (p= 0,16) en los pacien-
tes con apnea obstructiva del suefio des-
pués del tratamiento con CPAP.

Tabla3. Representa las medias y desviaciones tipicas, asi como los resultados de la prueba no
paramétrica de Wilcoxon en las escalas de ansiedad estado, ansiedad rasgo en el grupo de pa-
cientes con apnea obstructiva (N= 19) antes y después del tratamiento con CPAP.

APNEA CPAP
X Sy X Sy z p
ANSIEDAD-EST. | 20,63 9,9 17,00 | 10,73 1,98 0,04*
ANSIEDAD-RAS. | 15,00 7,05 13,47 7,33 0,96 0,33
P< 0,05 *
25
20 -
15 1 EPRE
10 - OPOST
5 4
0 1 T T T 1
NEUROTIC EXTRAVER AN.ESTAD AN.RASGO

Figura 1. Representa las puntuaciones medias en neuroticismo (NEUROTIC) extraversion
(EXTRAVER), ansiedad estado (AN. ESTAD) y ansiedad rasgo (AN. RASGO) antes y des-

pués de tratamiento.

En la grafica 1 aparecen representadas
las puntuaciones medias de los niveles de
ansiedad estado-rasgo y de los niveles de
neuroticismo y extraversion antes y des-
pués de un mes de tratamiento con CPAP.
Como puede verse la mayor diferencia en-
tre las medias se observa en la variable an-

siedad rasgo, concretamente un descenso
después de un mes de tratamiento.
Discusion

Los resultados de nuestro estudio, indican
que no hay cambios de personalidad, en las
dimensiones de neuroticismo y extraver-
sion antes y después del tratamiento con
CPAP en pacientes con apnea obstructiva
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del suefio. Una posible explicacion a los re-
sultados encontrados, es que quizd estos
cambios o alteraciones de la personalidad
no estan presentes en este trastorno del
suefio. Este dato, se ve apoyado por un es-
tudio llevado a cabo por Cassel (1993),
donde no encontrd ningiin cambio o altera-
cion en la personalidad de pacientes con
apnea del suefio comparados con un grupo
control. Como posible explicacién a los re-
sultados encontrados, el autor del estudio
plantea que algunos de los sintomas carac-
teristicos del trastorno, como la excesiva
somnolencia diurna o el agotamiento que el
paciente presenta durante el dia pueden ser
confundidos por los propios pacientes, o
por los profesionales que trabajan en este
trastorno del suefio y ser mal interpretados
como alteraciones de la personalidad. Sin
embargo, en nuestro estudio observamos
como las puntuaciones obtenidas por los
sujetos en neuroticismo antes y después del
tratamiento se encuentran por encima del
centil 50, concretamente las puntuaciones
pre-tratamiento corresponden al centil 85 y
las post- tratamiento al centil 75.

Por lo que respecta a los niveles de an-
siedad, no hemos encontrado diferencias en
ansiedad estado entre la situaciéon pre-
tratamiento y la situacion post-tratamiento.
Una explicacion al respecto, es que la an-
siedad estado mide el nivel de ansiedad en
un momento dado, por lo que con dicha
medida solo podemos medir cambios pro-
ximos intra-sesion que se ven afectados por
motivos inmediatos. Con respecto, a los
niveles de ansiedad rasgo, los resultados
del estudio indican que el CPAP produce
una mejoria en los niveles de ansiedad
rasgo, concretamente se observa un des-
censo después de un mes de tratamiento.
Este cambio, se atribuye fundamentalmente
a la mejora en la calidad de vida que induce
el tratamiento. Por, tanto el cambio no pue-
de ser atribuido al mero paso del tiempo

dado que se ha demostrado mediante el
procedimiento test-retest con diferentes in-
tervalos de tiempo: 1 hora, 20 dias y 104
dias que la fiabilidad de la escala de ansie-
dad rasgo es relativamente buena, no en-
contrandose cambios en las puntuaciones
de ansiedad rasgo de los sujetos entre la
aplicacion del test y el restest (Spielberger
etal., 1994).

Determinados estudios han demostrado
que previo al tratamiento, los pacientes con
apnea del suefio presentan un deterioro tan-
to en sus relaciones socio-laborales como
su entorno familiar. Todo ello, provoca
elevados niveles de ansiedad, asi como al-
teraciones en el estado de 4nimo. Una vez
instaurado el tratamiento, se produce una
serie de cambios en el funcionamiento dia-
rio del paciente, concretamente un descen-
so en los niveles de somnolencia diurna
(Witting, Conway, Zorick, Sicklesteel,
Roehrs y Roth, 1987; Mérquez-Baez, Pa-
niagua-Soto y Castilla-Garrido, 1998) asi
como una mejora en el estado emocional
(Millman, Fogel, McNamara y Carlisle,
1989) que pueden explicar este descenso
de los niveles de ansiedad. Klonoff, Fleet-
ham, Tayor y Clark (1987) en pacientes
con SAOS también encontraron un descen-
so de los niveles de ansiedad, aunque en
este caso el tratamiento aplicado habia sido
quirargico. Ramos-Platon y Sierra, (1992)
encontraron que el CPAP producia una me-
joria en el funcionamiento psicosocial de
los pacientes con SAOS, al igual que un
descenso de los niveles de ansiedad que era
mas notable después de un afio de trata-
miento.

Como conclusion final considerar que
los datos anteriores ponen de manifiesto
que CPAP alivia algunos de los sintomas
de este trastorno del suefio, aunque es im-
portante no olvidar la remision de éstos una
vez abandonado el tratamiento.
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