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Introduccio

« L’apnea obstructiva del son (AOS) és una patologia de presentacio heterogenia i
amb elevada prevalenca tant en homes com en dones.

« Tot i aixi, 'AOS s’ha considerat tradicionalment una patologia que afecta
predominantment els homes, i que en les dones es presenta amb una clinica
atipica (descans no reparador, sense somnolencia ditrna i amb un possible
trastorn depressiu associat).

« Els analisis de clusters (AC) ens faciliten categoritzar 'AOS en diferents
fenotips, que permeten comprendre millor la patologia 1 guiar-nos cap a
enfocaments terapeutics meés personalitzats.

« La majoria d'estudis previs d’AC en poblacions amb AOS inclouen
predominantment homes, pel que |'heterogeneitat dels fenotips de I'AOS en
dones pot quedar infrarepresentat.



ODbjectiu

 L’'objectiu d’aquest estudi és analitzar una cohort extensa i
exclusivament femenina, per identificar possibles fenotips dAOS en les
dones, i evitar aixi la categoritzacio de les dones en un sol fenotip,
especialment si els AC estan realitzats amb cohorts on predominen els
homes.




Metodes

« Estudi observacional retrospectiu de 1.886 dones diagnosticades
d’AOS (amb un index d'apnea-hipopnea (IAH) > 5 esdeveniments/hora)
mitjancant una PSG (polisomnografia) o una PR (poligrafia respiratoria) a
la Unitat del Son de I'Hospital Universitari de Bellvitge durant el periode
11/02/2011 fins al 30/12/2019.

« Es va realitzar un analisis de clusters incloent dades antropometriques,
comorbiditats, variables de presentacio clinica i resultats dels estudis del
son.



Resultats

Principals caracteristiques de la cohort femenina Dendrograma de distribucio dels clusters a la cohort
Variables N = 1886 S it
Edat (anys) 59 (50;67) cLusTeRT | |cwlmz] [cLusters | \—CE‘@
IMC (Kg/m2) 34.1 (29.3;39.9)
Escala Epworth 11 (6;15)
IAH (esdeveniments/hora) 23.7 (12.9;41.9)
CT<90% 3.70 (0.60;16.4)
Hipertensio arterial 991 (52.5%)
Diabetis mellitus 409 (21.7%)
Dislipemia 742 (39.3%)
Trastorn depressiu 607 (32.3%)

IMC: index de Massa Corporal, CT<90%: percentatge acumulatiu de temps
amb saturacié <90%,

* [’Edat, IMC, ESS, IAH i CT90% es mostren com a mediana (rang
interquartilic); la resta de variables com a nombre de casos (%).

Distribucié dels clUsters obtinguts segons els metodes Elbow i Silhouette




Resultats

CLUSTER 1: Mitjana edat, paucisimptomatiques i
sense factors de risc cardiovascular

CLUSTER 2: Majors, paucisimptomatiques,
malaltia cardiovascular establerta i AOS greu

(esdeveniments/hora)

Simptomes Paucisimptomatiques JJ
FRCV Meés baix 3
MCV Meés baix &
Edat (anys) Mitjana edat (58 (50;66.5))*
IMC (kg/m?) Obesitat G| (33.5 (28.6;39.7))*
IAH Moderat (20.2 (11.4;33.3))*

Simptomes Paucisimptomatiques &
FRCV Més alt : 3
MCV Més alt t*
Edat (anys) Majors (67.5 (59;73))* : 3
IMC (kg/m?) Obesitat G Il (36.2 (32;41.3))* ¢
IAH

(esdeveniments/hora)

. *x
Greu (37.8 (22.3;58.5) e

CT<90%

Lleu (3.20 (0.5;14.3))*

CT<90%

Greu (12.9 (3.38;40.3))* 1t

Proporcid a la cohort

27%

Proporci6 a la cohort

12%

CLUSTER 3: Mitjana edat, clinica “classica” i
factors de risc cardiovascular

CLUSTER 4: Mitjana edat, trastorn depressiu,
descans no reparador i factors de risc cardiovascular

(esdeveniments/hora)

CT<90%

Lleu (2.90 (0.30;12.9))*

(esdeveniments/hora)

- Simptomes "Classica” 4/ Simptomes "Atipica" )
FRCV Moderat ' FRCV Moderat "
MCV Baix $ MCV Baix $
Edat (anys) Més joves (56 (48;65))* Edat (anys) Mitjana edat (60 (53;67))*
IMC (kg/m?) Obesitat G (34.2 (29.2;39.7))* IMC (kg/m?) Obesitat G I (33.7 (9.3;39.2))*
1AH Moderat (23 (12.4;41.7))* 1AH Moderat (23.6 (14.8;39.2))*

CT<90%

Lleu (3 (0.95;13.4))*

Proporcid a la cohort

47% 1t

Proporcid a la cohort

14%

FRCV: factors de risc cardiovascular, MCV: malaltia cardiovascular, IMC: index de Massa Corporal, I1AH: index d’apnea-

temps amb saturacic <90%. * Els resultats es mostren com a mediana (rang interquartilic).

hipopnea, CT<90%: percentatge acumulatiude



Conclusions

 Realitzar un AC en una cohort exclusivament femenina revela una
presentacio heterogenia de I'AOS en dones, similar al que s’ha descrit
previament en la literatura respecte als homes.

« Cal destacar que la presentacido “classica” d’AOS amb excessiva
somnolencia ditrna es la més prevalent, mentre que la presentacio
“atipica”, que previament s’havia associat mes a les dones, també hi és
present, pero és menys prevalent.

« També trobem dues presentacions paucisintomatiques, amb 0 sense
comorbiditats associades.



Conclusions

 Aquest estudi aporta noves perspectives sobre la presentacio
diferenciada de 'AOS en les dones, que no havia estat documentada
previament.

« Els diferents fenotips podrien suposar implicacions terapeutigues
diferenciades. No obstant aixo, calen futurs estudis que avaluin
I'aplicabilitat d'aquesta classificacié en diverses cohorts de dones en la
practica clinica.
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