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SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO:
UNA VISION CIENTIFICA PARA
EL SECTOR ASEGURADOR

Durante décadas fue considerado un trastorno
relativamente benigno, asociado principalmente al
ronquido y a la somnolencia diurna. Sin embargo,
la investigacion cientifica de las Ultimas décadas ha
demostrado que se trata de una patologia comple-
ja, con importantes repercusiones cardiovasculares,
metabdlicas, neurocognitivas y laborales.

El Sindrome de Apnea Obstructiva
del Suefno (SAOS) es una de

las enfermedades crdonicas mas
frecuentes y menos diagnosticadas
en la actualidad.
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Para el sector asegurador, el SAOS posee un interés
creciente debido a su elevada prevalencia, su relacion
con la morbimortalidad, su impacto en los costes
sanitarios y su influencia sobre el riesgo de accidentes
laborales y de trafico. Comprender esta enfermedad
resulta esencial para la correcta valoracion del riesgo,
el disefo de productos aseguradores y la gestion
eficiente de las prestaciones sanitarias.

El SAOS es un trastorno respiratorio caracterizado
por episodios repetidos de obstruccion parcial o
completa de la via aérea superior durante el suefio.
Estas interrupciones provocan una disminucion o
cese temporal del flujo de aire hacia los pulmones,
pese a que la persona continla realizando esfuerzos
respiratorios. En términos sencillos, el paciente intenta
respirar mientras duerme, pero la garganta se colapsa
de forma intermitente, impidiendo el paso normal del
aire. Estas interrupciones pueden durar desde unos
pocos segundos hasta mas de un minuto y repetirse

decenas o incluso cientos de veces durante una sola
noche.

Cada episodio genera tres consecuencias fundamen-
tales:

e Descenso de los niveles de oxigeno en
sangre

e Incremento del esfuerzo respiratorio

e Microdespertares cerebrales que
fragmentan el suefio

Aunqgue la mayoria de los afectados no recuerdan
estos despertares, su suefo pierde calidad y deja de
cumplir adecuadamente sus funciones reparadoras.

MAGNITUD DEL
PROBLEMA

El SAOS constituye un importante problema de salud
publica. Diversos estudios epidemioldgicos indican
que entre un 10% y un 30% de la poblacion adulta
presenta algun grado de apnea obstructiva del suefio,
aungue la prevalencia aumenta considerablemente

en determinados grupos de riesgo. Entre los factores
asociados a una mayor frecuencia destacan:

Obesidad

Edad avanzada
Sexo masculino
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Tabaquismo
Consumo de alcohol

Uno de los aspectos mas relevantes es que una
proporcion significativa de las personas afectadas
permanece sin diagnosticar. Esto significa que existen
miles de personas que continlian expuestas duran-
te anos a los efectos nocivos de la enfermedad sin
recibir tratamiento.

Desde la perspectiva aseguradora, esta elevada
infradeteccion genera una situacion especialmente
relevante: pueden existir riesgos asociados al SAOS
que no aparecen reflejados en los cuestionarios médi-
cos habituales.

:COMO SE PRODUCE
LA APNEA?

Para comprender el SAOS es Util imaginar la via aérea
superior como un tubo flexible formado por estructu-
ras blandas de la garganta: lengua, paladar blando,
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El afectado hace una o mas pausas en la respiracion o tiene
respiraciones superficiales durante el sueno.
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amigdalas y paredes faringeas. Durante la vigilia, los
musculos que rodean estas estructuras permanecen
activos y mantienen abierta la via respiratoria. Cuan-
do dormimos se produce una relajacion fisioldgica
de esa musculatura. En determinadas personas,
especialmente si existe exceso de tejido graso o
alteraciones anatoémicas, la relajacion favorece el es-
trechamiento de la via aérea. Si el colapso es parcial
aparece una reduccion del flujo respiratorio denomi-
nada hipopnea, pero si el colapso es completo se
produce una apnea.

El cerebro detecta entonces la falta de oxigeno y
activa mecanismos de emergencia que provocan un
breve despertar. Durante ese instante, la musculatura
recupera su tono y la respiracion vuelve a la norma-
lidad. Posteriormente el paciente vuelve a dormirse

y el ciclo se repite una y otra vez durante toda la no-
che. Este fendbmeno puede ocurrir decenas de veces
por hora en l0s casos mas graves.

Pulmones

Causas

Las pausas pueden durar entre unos
pocos segundos y varios minutos.

A menudo ocurren entre 30 veces

0 mas por hora.

Respiraciéon normal

Paladar

El aire

inspirado

por la nariz circula
hasta la traquea y
desde ahi, a los
pulmones. o

FACTORES DE RIESGO

OBESIDAD

La obesidad es el principal factor de riesgo del SAOS.
La acumulacion de tejido adiposo alrededor del cuello
incrementa la presion sobre las vias respiratorias y
favorece su colapso. Ademas, la obesidad abdomi-
nal limita los movimientos respiratorios y empeora la
ventilacion pulmonar. Se estima que la mayoria de los
pacientes con SAOS moderado o grave presentan
sobrepeso u obesidad.

EDAD

El riesgo aumenta progresivamente con la edad de-
bido a la pérdida de tonicidad muscular y a cambios
estructurales en las vias respiratorias.

SEXO

Los hombres presentan una frecuencia superior a la
de las mujeres, especialmente durante la edad media
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Circulacion de aire inspirado

Sintomas

Si padece apnea del suefo, por lo general
comienza a roncar muy fuerte poco después
de quedarse dormido.

A menudo, el ronquido se vuelve mas fuerte.

El ronquido se interrumpe por un largo periodo
de silencio y la respiracion se detiene.

El silencio es seguido de un fuerte
resoplido y jadeo, a medida que el
paciente trata de respirar.

Respiracion con apnea
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El aire no llega a los pulmones de alre.queda
I — obstruida.

de la vida. Tras la menopausia, la diferencia entre
ambos sexos disminuye significativamente.

ANATOMIA CRANEOFACIAL

Algunas caracteristicas anatomicas predisponen al
desarrollo de la enfermedad:

Mandibula pequena

Cuello ancho

Nariz con obstruccion crénica
Hipertrofia amigdalar
Alteraciones del paladar
Factores conductuales

El consumo de alcohol y algunos farmacos sedantes
favorecen la relajacion muscular nocturna y aumentan
la probabilidad de colapso de la via aérea.

MANIFESTACIONES
CLINICAS

1. SINTOMAS NOCTURNOS

El signo méas conocido es el ronquido intenso y per-
sistente. No obstante, el ronquido aislado no implica
necesariamente la existencia de apnea. Otros sinto-
mas frecuentes incluyen:

Pausas respiratorias observadas por la pareja
Sensacion de ahogo durante la noche

Sueno inquieto

Despertares repetidos

Sudoracién nocturna

Nicturia (necesidad de orinar varias veces por
la noche)

2. SINTOMAS DIURNOS

La consecuencia mas caracteristica es la somnolen-
cia excesiva durante el dia. Muchos pacientes mani-
fiestan:

Fatiga constante

Dificultad de concentracion
Problemas de memoria
Irritabilidad

Bajo rendimiento laboral
Cefalea matutina

En los casos mas severos puede existir riesgo de
quedarse dormido durante actividades rutinarias,
incluida la conduccion.

3. CONSECUENCIAS CARDIOVASCULARES

La relacion entre SAOS y enfermedad cardiovascular
constituye uno de los aspectos de mayor interés para
la medicina aseguradora. Cada episodio de apnea
provoca una cascada de acontecimientos fisiologi-
cos: descenso de oxigeno, incremento de didxido de
carbono, activacion del sistema nervioso simpéatico,
elevacion transitoria de la presion arterial e incremento
de la frecuencia cardiaca. Cuando estos fenébmenos
se repiten cientos de veces cada noche generan una
situacion de estrés bioldgico cronico.

Los estudios cientificos han demostrado una asociacion
entre SACS e hipertension arterial, cardiopatia isqué-
mica, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, ictus

y muerte cardiovascular. Por este motivo, una persona
con SAOS no tratado puede presentar un perfil de ries-
go considerablemente mas elevado que otro individuo
de caracteristicas similares sin esta enfermedad.
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Por otra parte, la fragmentacion del suefio y la falta
intermitente de oxigeno favorecen: resistencia a la insu-
lina, diabetes tipo 2, dislipemia y sindrome metabdlico.
Esta asociacion resulta especialmente importante por-
que muchas de estas patologias son, al mismo tiempo,
factores de riesgo cardiovascular independientes. En
consecuencia, se produce un efecto acumulativo que
incrementa la posibilidad de complicaciones médicas y
el consumo de recursos sanitarios.

4. IMPACTO NEUROCOGNITIVO

Dormir no significa simplemente descansar. Durante el
sueno tienen lugar procesos complejos relacionados
con la consolidacion de la memoria, el aprendizaje y
la regulacion emocional. La fragmentacion constante
del suefio en pacientes con SAOS repercute negati-
vamente sobre estas funciones. Entre las consecuen-
cias observadas se encuentran:

Menor atencion

Lentitud psicomotora

Dificultad para tomar decisiones
Alteraciones de memoria

Mayor incidencia de depresion y ansiedad

Desde una perspectiva aseguradora, estos efectos
pueden traducirse en disminucion de la productividad
€ incremento de bajas laborales.

RIESGO DE ACCIDENTES

Uno de los aspectos mas estudiados del SAOS es su
relacién con los accidentes de trafico. La somnolen-
cia diurna reduce los tiempos de reaccion, dificulta la
concentracion y favorece los llamados “microsuefios”,
episodios breves e involuntarios de pérdida de alerta.
Numerosos trabajos han demostrado que los pacien-
tes con SAOS moderado o grave presentan un riesgo
significativamente superior de sufrir accidentes de
circulacion.

Este aspecto tiene implicaciones directas para: segu-
ros de automoviles, seguros de accidentes, seguros
laborales y seguros de responsabilidad profesional en
determinadas actividades. Profesiones como conduc-
tores profesionales, pilotos, operadores de maquina-
ria pesada o trabajadores de infraestructuras criticas
requieren una especial atencion en este ambito.

DIAGNOSTICO

El diagndstico del SAOS ha evolucionado notable-
mente en los Ultimos ahos. Tradicionalmente se

realizaba mediante la polisomnografia nocturna, con-
siderada el patron de referencia. Esta prueba registra
simultaneamente la actividad cerebral, la respiracion,
la oxigenacion sanguinea, la frecuencia cardiaca y
los movimientos corporales. Actualmente también
existen estudios simplificados realizados en domici-
lio, conocidos como poligrafias respiratorias.
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El paréme}tro principal utilizado para medir la grave-
dad es el Indice de Apnea-Hipopnea (IAH), que indica

el nimero de eventos respiratorios por hora de suefio.

De forma general se clasifica en:

e |eve: 5-14 eventos/hora.
e Moderado: 15-29 eventos/hora.

e Grave: 30 o mas eventos/hora.

Esta clasificacion posee interés prondstico y facilita la
estratificacion del riesgo.

RELEVANCIA PARA EL
SECTOR ASEGURADOR

Desde la optica de los seguros, el SAOS representa
un excelente ejemplo de enfermedad con impacto
transversal. No se trata Unicamente de un trastorno
del suefio, sino de una condicién capaz de influir
en multiples dimensiones del riesgo. Los pacientes
con SAOS generan un mayor consumo de recursos
sanitarios debido a la coexistencia de patologias
cardiovasculares, metabdlicas y respiratorias.

1. SEGUROS DE VIDA

La asociacion entre SAOS grave no tratado y mor-
talidad cardiovascular convierte esta patologia en

un factor que debe ser considerado dentro de los

modelos actuariales.

2. SEGUROS DE ACCIDENTES

La somnolencia diurna incrementa la probabilidad
de siniestros tanto en la conduccién como en deter-
minadas actividades profesionales.

3. INCAPACIDAD LABORAL

Las alteraciones cognitivas, la fatiga y las enferme-
dades asociadas pueden influir sobre la productivi-
dad y aumentar los periodos de incapacidad tem-
poral.

Un aspecto especialmente interesante es que el
SAQOS constituye un ejemplo de enfermedad en la
que la deteccién precoz y el tratamiento generan
beneficios clinicos y econdémicos. Diversos estudios
sugieren que los pacientes correctamente tratados
presentan:

Menor riesgo cardiovascular

Menor siniestralidad vial

Menor utilizacién de servicios sanitarios
Mejor calidad de vida

Mayor rendimiento laboral.

Por ello, cada vez mas sistemas sanitarios y en-
tidades aseguradoras promueven estrategias de
identificacion temprana de pacientes de alto riesgo.
Desde una perspectiva econdmica, la inversion en
diagnostico y tratamiento puede verse compensada
por una reducciéon de costes futuros asociados a
complicaciones médicas y accidentes.



YGGDRASIL:
AUTOMATIZACION
E INNOVACION EN
LA VALORACION
DEL RIESGO

El pasado mes de junio, NR puso a
disposicidon de nuestras cedentes Yggdrasil
(YG), una nueva herramienta para la
valoracion y tarificacion de riesgos.

Yggdrasil se basa en arboles de decisién, una
herramienta gréafica que permite descomponer un
problema en diferentes decisiones, opciones y posi-
bles resultados. En nuestro caso, esta tecnologia nos
permite evaluar distintas patologias y situaciones
de riesgo para determinar una tarificacion ade-
cuada de forma agil y automatizada.

¢, Cémo funciona?

A partir de la informacion recogida en el formula-
rio, se activan automaticamente 6 tarificadores,
cada uno especializado en un ambito concreto,
los cuatro primeros valoran las garantias de vida,
invalidez, accidentes e ILT, mientras que los dos
ultimos (profesiones y deportes/aficiones) valoran
las garantias de vida, invalidez y fallecimiento e
invalidez accidental:

VidaNR

Genera automaticamente los resultados a partir de las
principales variables de riesgo: género, edad, peso,
altura, IMC, consumo de tabaco y alcohol, tension
arterial y colesterol.

Diabetes

Permite obtener automaticamente la valoracién me-
diante los siguientes parametros: género, edad, peso,
altura, IMC, consumo de tabaco y alcohol, tension
arterial y colesterol, antigliedad de diabetes, tipo de
diabetes, insulina, hemoglobina glicosilada.
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S PATOLOGIA 1

Qué tipo de afeccién o enfermedad padece o ha padecido?

() Patologia () Tumer o céncer (@) Ambos

Aparato digestivo
Hepatitis B

Seleccionar

ZEn los tres ahtimos afios estd clinicamente estable?

iLos niveles de transaminasas estdn dentro del rango normal?

Ha siguna vez que su de slcohol podria ser excesivo?

£Tiene hepatitis C?

Cancer

Ejecuta arboles de decision para 806 tipos de tumo-
res, teniendo en cuenta la Ley del Derecho al Olvido,
y proporciona los recargos correspondientes.

Patologias

Ejecuta arboles de decision especificos para las pa-
tologias contempladas en la herramienta, facilitando
una valoracion automatizada del riesgo.

Profesiones
Incluye una tabla con 288 profesiones, con los recar-
gos correspondientes.

Deportes y aficiones
Cuenta con 149 actividades de riesgo, con sus co-
rrespondientes recargos.

El resultado: méas automatizacion, agilidad y consis-
tencia en la valoracién del riesgo, facilitando el trabajo
de nuestros equipos y ofreciendo a nuestras ceden-
tes una herramienta mas eficiente para la toma de
decisiones.
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