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Resumen

Introduccién: tanto el tabaquismo como la apnea obstructiva del suefio (AOS) se han asociado con un aumento en la comorbilidad
cardiorrespiratoria. Sin embargo, existen pocos estudios que las correlacionen.

Objetivos: nuestro objetivo fue comparar las diferencias cardiorrespiratorias considerando la presencia o ausencia de AOS (Indice de
Apnea-Hipopnea [IAH] =15) y la carga tabéquica (indice paquete-afio [IPA] >15).

Materiales y método: estudio retrospectivo unicéntrico que incluyé pacientes de la primera visita en la consulta de trastornos del
suefio, del 01/12/2020 al 24/01/2023. Se establecieron 4 grupos: pacientes sin AOS ni carga tabaquica (Grupo A), sin AOS con carga
tabaquica (Grupo B), con AOS sin carga tabdaquica (Grupo C) y con AOS con carga tabaquica (Grupo D). Para evaluar las diferencias,
se realizé un analisis comparativo mediante regresion logistica multinomial, con el Grupo A como referencia.

Resultados: se incluyeron 915 pacientes (70,9% hombres) con una mediana de edad de 59 afios. Sufrir hipertension arterial (HTA)
y ser hombre fue mas probable en el Grupo D (OR 2,76, p=0,01; OR 5,74, p=0,01). El tabaquismo tuvo un mayor impacto en el desa-
rrollo de cardiopatia isquémica (Cl) que la AOS (OR 11,33, p=0,03). La hipoxemia nocturna (HN) fue mds prevalente en AOS que en
fumadores (OR 1,78, p=0,01).

Conclusiones: la AOS y la carga tabaquica tuvieron un efecto sinérgico en la HTA. Nuestros resultados sugirieron que la carga tabaquica
jugé un papel mas significativo en el desarrollo de la Cl, mientras que la AOS tuvo un mayor rol en el desarrollo de la HN que el tabaquismo.

Palabras clave: Apnea obstructiva del suefio. Tabaquismo. Cardiovascular. Hipertensién. Hipoxemia.

Abstract

Introduction: both smoking and obstructive sleep apnea (0SA) have been associated with increased cardiorespiratory comorbidity.
However, few studies have examined their combined effects.

Objectives: our objective was to compare cardiorespiratory differences based on the presence or absence of OSA (Apnea-Hypopnea
Index [AHI] 215) and tobacco burden (pack-year index [PYI] >15).

Materials and method: this was a single-center retrospective study including patients seen at a first-time sleep disorder consultation
between December 1, 2020, and January 24, 2023. Four groups were defined: patients without OSA or tobacco burden (Group A), without
OSA but with tobacco burden (Group B), with OSA but no tobacco burden (Group C), and with both OSA and tobacco burden (Group D).
To assess group differences, a comparative analysis was performed using multinomial logistic regression, with Group A as the reference.

Results: A total of 915 patients were included (70.9% male), with a median age of 59 years. Hypertension and male sex were more
likely in Group D (OR 2.76, p=0.01; OR 5.74, p=0.01). Smoking had a greater impact on the development of ischemic cardiopathy (IC)
than OSA (OR 11.33, p=0.03). Nocturnal hypoxemia (NH) was more prevalent in patients with OSA than in smokers (OR 1.78, p=0.01).
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Conclusions: OSA and tobacco burden had a synergistic effect on hypertension. Our findings suggested that tobacco burden played a
more significant role in the development of IC, whereas OSA had a greater influence on the occurrence of NH than smoking.

Keywords: Obstructive sleep apnea. Smoking. Cardiovascular. Hypertension. Hypoxemia.

Introduccion

La apnea obstructiva del suefio (AOS) y el tabaquismo son
dos condiciones prevalentes que afectan la salud respira-
toria y cardiovascular de manera significativa, pero que a
menudo se investigan de manera aislada.

La AOS es el trastorno respiratorio relacionado con el
suefio mas comun, que se caracteriza por ronquidos, epi-
sodios repetidos de obstruccion de las vias respiratorias
superiores durante el suefio, lo que lleva a la reduccién
o cese del flujo de aire. Estos episodios de obstruccién
resultan en hipoxemia, hipoventilacién y frecuentes des-
pertares nocturnos e hipersomnolencia diurna. La preva-
lencia de AOS en la poblacion general varia ampliamente;
la carga mundial global varia entre un 4% y un 30%. En
Espafia, se estima una prevalencia de AOS, con un |AH =
15/h, del 14,2% en varones y del 7% en mujeres. La AOS
se asocia con una mayor incidencia de hipertensién arte-
rial (HTA), accidente cerebrovascular (ACV), insuficiencia
cardiaca, fibrilacion auricular (FA) y cardiopatia isquémica
(CI). La prevalencia de AOS es del 30% en pacientes con
HTA (70% con HTA resistente), entre el 50-75% en aque-
llos con insuficiencia cardiaca, el 38-65% en pacientes con
Cl, el 20-80% entre aquellos con FA y entre el 60-85% de
los pacientes con AOS padecen diabetes mellitus (DM)/
sindrome metabdlico. La patogenia de las enfermedades
cardiovasculares en pacientes con AOS es multifactorial
e incluye varios mecanismos bien caracterizados como
la hipoxia intermitente, el estrés oxidativo, la activacion
simpatica y la disfuncién endotelial’.

Por otro lado, el tabaquismo sigue siendo una de las prin-
cipales causas de enfermedades respiratorias y cardio-
vasculares en todo el mundo. Se sabe que aumenta en
2-3 veces el riesgo de Cl, incrementa el riesgo de ACV?y
es responsable del 80% de las muertes por enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), ademas de aumen-
tar el riesgo de enfermedades intersticiales pulmonares
y agravar enfermedades como el asma e infecciones res-
piratorias.

El consumo de tabaco estd vinculado a la inflamacion créni-
ca de las vias respiratorias, la disminucién de la funcién pul-
monar y al desarrollo de enfermedades como la bronquitis
crénicay el enfisema. La carga tabaquica, medida mediante
el indice paquetes-afio (IPA), proporciona una estimacion
del riesgo acumulado asociado con el consumo de tabaco
durante la vida. Los fumadores tienen una mayor inciden-
cia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias, y la
carga de tabaquismo contribuye significativamente a la
morbilidad asociada con estas condiciones®*.

La relacién entre el diagnéstico de AOS 'y el tabaquismo ha
sido documentada. Hay evidencia de que fumar puede ser
un factor de riesgo para la apnea del suefio o los ronquidos.
Ademas, el tabaquismo se asocia con una disminucion de
la calidad del suefio, somnolencia diurna y problemas para
conciliar y mantener el suefio. El impacto del tabaquismo en

la severidad de la AOS y viceversa es complejo. El tabaquismo
puede contribuir a una mayor inflamacién y edema de las
vias respiratorias superiores, lo que puede agravar los sin-
tomas de la AOS*Z,

Existen pocos estudios que relacionen de manera conjunta
la AOS'y el tabaquismo con el desarrollo de patologias car-
diorrespiratorias, en concreto enfermedades cardiovascu-
lares y alteraciones de la oxigenacion nocturna. El presente
estudio tiene como objetivo comparar las diferencias entre
alteraciones cardiorrespiratorias considerando la presencia
o ausencia de AOS definida como un IAH=15/h y la carga
tabaquica definida como un IPA>15 paquetes-afio, lo que
permitira comprender mejor la interaccién entre estas dos
condiciones y su impacto en la salud cardiovascular y res-
piratoria.

Materiales y método

Realizamos un estudio retrospectivo unicéntrico, que
incluy6 pacientes adultos que fueron evaluados por sos-
pecha de AOS en la primera visita de la consulta espe-
cializada en trastornos del suefio de la Unidad de Suefio
y Ventilacién del Hospital Universitario San Pedro de Lo-
grofio, en las fechas comprendidas entre el 1 de diciem-
bre de 2020 hasta el 24 de enero de 2023. Se registraron
datos sobre las caracteristicas demograficas y clinicas
de los pacientes, las comorbilidades y los habitos de
tabaquismo. Se recogieron datos de sus antecedentes
de enfermedades cardiovasculares: HTA, Cl, FAy DM. Se
excluyeron aquellos pacientes con datos incompletos o
que no pudieran ser clasificados adecuadamente en los
grupos definidos.

Todos los participantes se sometieron a una polisomno-
grafia nocturna o poligrafia domiciliaria nocturna para
confirmar el diagndstico de AOS. Los estudios del suefio
se calificaron manualmente de acuerdo con los criterios
de la Academia Estadounidense de Medicina del Suefio
(AASM)E. Los casos se estratificaron de acuerdo con la
gravedad de la AOS determinada por el indice de Apnea-
Hipopnea (IAH) como moderado con IAH de 15a29,99/hy
grave con IAH mayor o igual de 30/h. Ademas, se recogie-
ron datos sobre la saturaciéon media de oxigeno (SpO2m)
y el porcentaje de tiempo de registro con una saturacion
de oxigeno menor del 90% (CT90), calificando como HN un
CT90 mayor o igual al 20%.

Con respecto a la estratificacién de la gravedad del con-
sumo tabdquico (incluyendo no fumadores, fumadores
y exfumadores), se dividieron segun la carga tabaquica
como un consumo severo a aquellos pacientes con un IPA
15-25 paquetes-afio y muy severo a aquellos con un IPA
>25 paquetes-afio.

Estos puntos de corte se seleccionaron debido a su relevan-
cia clinica: un IAH =15/h permite identificar casos de AOS

de moderada a grave, entidades con mayor asociacién con
comorbilidad cardiovascular; y un IPA >15 paquetes-afio ha
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sido descrito en la literatura como umbral de riesgo para
eventos cardiovasculares y respiratorios®'2. La exclusiéon
de los casos mas leves buscd mejorar la precisién en la
identificacion de efectos relevantes.

Para el andlisis, se establecieron cuatro grupos en funcién
de la presencia o ausencia de AOS y la carga tabaquica:

- Grupo A: pacientes sin AOS y sin carga tabaquica.
- Grupo B: pacientes sin AOS y con carga tabaquica.
- Grupo C: pacientes con AOS y sin carga tabdaquica.

- Grupo D: pacientes con AOS y con carga tabaquica.

Analisis estadistico

Para evaluar el efecto de las covariables (género mascu-
lino, edad, HTA, DM, FA, Cl, HN y SpO2m por debajo del
90%) sobre la pertenencia a cada grupo, se intenté hacer
un modelo de regresién logistica ordinal, ya que podria
asumirse que la variable grupo, con las categorias: A=ni
AOS ni carga tabaquica, B=solo carga tabaquica, C=so-
lo AOS, D=AOS y carga tabaquica se comportara como
una variable ordinal, es decir, que se pudieran ordenar en
funcién creciente de exposicién. Se comprobé este su-
puesto con la prueba de lineas paralelas de Brant™. Dado

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la poblacién.

que el test dio un resultado estadisticamente significativo,
se rechazé la hipétesis de lineas paralelas, descartando
un modelo ordinal, y se optd por un modelo de regresién
logistica multinomial, que permitié comparar cada uno de
los grupos (B, C y D) con respecto al grupo de referencia
(A), sin asumir orden entre ellos™. Todas las pruebas es-
tadisticas fueron bilaterales y se considerd un valor de p
significativo cuando era menor de 0,05. Los calculos se
hicieron con ayuda del programa SPSS, version 25 (SPSS
Inc.; Chicago, IL, EE. UU.).

Resultados

En el estudio se recluté a un total de 915 participantes, hom-
bres (70,9%) y mujeres (29,1%), con una edad mediana de
59 anos. Tras la evaluacion mediante un estudio del suefo,
726 (79,3%) de los participantes presentaron un IAH = 15,
220 (24%) padecieron una enfermedad en grado moderado
y 506 (55,3%) una enfermedad grave. 362 (39,6%) pacientes,
tanto fumadores como exfumadores, presentaron una car-
ga tabdaquica significativa (IPA > 15 paquetes-afno), donde
115 (12,6%) tuvieron un grado de tabaquismo severo (IPA
15-25 paquetes-aifio) y 247 (27%) un grado de tabaquismo
muy severo (IPA > 25 paquetes-afio) (Tabla 1).

N

Género

e \/aron

e Mujer
Edad (anos)

I. Apnea-Hipopnea (IAH) >15

e Moderado (15-29,99)

e Grave (=30)

Carga tabaquica (fumadores

y exfumadores)

[. Paquetes-Afio (IPA) >15

e Severo (IPA 15-25)

e Muy severo (IPA >25)

Comorbilidades

cardiovasculares

e Hipertension arterial
(HTA)

® Diabetes Mellitus (DM)

e Fibrilacion Auricular (FA)

e Cardiopatia isquémica (Cl)

Parametros de oxigenacion

¢ Hipoxemia nocturna (HN)
(CTS0 >20%)

e Saturacion de 02 media
(SpO2m) <90%

Todos
915 (100%)

649 (70,9%)
266 (29,1%)

59 (48-69)
726 (79.3%)
220 (24%)
506 (55,3%)

362 (39,6%)
115 (12,6%)
247 (27%)

434 (47,4%)

157 (17,2%)

112 (12,2%)
83 (9,1%)

337 (36,8%)
211 (23,1%)

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
133 (14,5%) 56 (6,1%) 420 (45,9%) 306 (33,4%)
69 (51,9%) 40 (71,4%) 288 (68,6%) 252 (82,3%)
64 (48,1%) 16 (28,6%) 132 (31,4%) 54 (17,6%)
47 (40-56) 54 (45-62) 59 (48-71) 62 (52-69)

0 0 137 (32,6%) 83 (27,1%)

283 (67,4%) 223 (72,9%)

0 25 (44,6%) 0 60 (19,6%)

31 (55,3%) 216 (70,6%)

22 (16,5%) 16 (28,6%) 207 (49,3%) 189 (61,8%)
8 (6%) 8 (14,3%) 63 (15%) 78 (25,5%)

8 (6%) 3(5,3%) 66 (15,7%) 35 (11,4%)

1(0,75%) 6 (10,7%) 31(7,4%) 45 (14,7%)

9 (6,8%) 9 (16,1%) 171 (40,7%) 148 (48,4%)

3(2,2%) 4(7,1%) 98 (23,3%) 106 (34,6%)
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Se observaron las siguientes comorbilidades cardiovascu-
lares y parametros de oxigenacion. La HTA fue la comor-
bilidad mas prevalente, seguida por la DM, la FA y la CI.
En cuanto a los pardmetros de oxigenacion, 337 (36,8%)
pacientes presentaron hipoxemia nocturna (CT90 = 20%),
y 211 (23,1%) mostraron una SpO2m por debajo del 90%
(Tabla 1).

En el analisis comparativo entre los grupos del estudio, los
resultados revelaron diferencias significativas en varias co-
morbilidades y parametros entre los grupos con y sin AOS
y con o sin carga tabaquica significativa.

Se encontré que la edad estuvo significativamente asociada
con un mayor riesgo de pertenecer al Grupo D.

Los resultados indicaron que la HTA fue significativamente
mas prevalente en el Grupo D, que combinaba AOS y carga
tabdaquica significativa, en comparacién con el Grupo A. El
riesgo de padecer HTA también se observé elevado en el
Grupo C, aunque no tan pronunciado como en el Grupo D.
En contraste, el Grupo B no mostré una asociacidn signifi-
cativa con la HTA.

Ser varon también mostré una asociacion significativa con
la presencia de comorbilidades en los grupos con AOS y/o
carga tabaquica. Destacd una mayor probabilidad de ser
varon en el grupo que combina AOS y tabaquismo signifi-
cativo (Grupo D).

Se observo una relacidn significativa entre la carga taba-
quicay el desarrollo de Cl. Objetivando una asociacion sig-
nificativa en el Grupo B y una tendencia a dicha asociacién
en el Grupo D.

En cuanto a la DM, se observo6 una tendencia a una mayor
prevalencia en los pacientes del Grupo D, con un incremento
del riesgo en comparacion con el grupo de referencia.

La hipoxemia nocturna fue significativamente mas preva-
lente en el Grupo Cy en el Grupo D.

En cuanto a la saturacion de oxigeno, el Grupo D mostré una
tendencia hacia una menor SpO2m (Tabla 2).

Discusion

El presente estudio examind la interaccién entre el tabaquis-
mo y la AOS en relacidon con la comorbilidad cardiovascu-
lar y los parametros de oxigenacion nocturna. A través de
un analisis de regresion logistica multinomial, se encontro
que la combinacion de AOS y tabaquismo tuvo implicacio-
nes significativas en la salud cardiovascular y respiratoria.
A continuacion, se discuten en profundidad los principa-
les hallazgos, sus implicaciones clinicas y las posibles
explicaciones para los resultados observados, en compa-
racién con estudios previos.

Los datos revelaron que la HTA y la Cl estaban significativa-
mente asociadas con la presencia de AOS y el tabaquismo.
Sugiriendo que la combinacién de estas dos condiciones in-
crementaba notablemente el riesgo de desarrollar HTA y CI.

LaHTAy la Cl fueron comorbilidades comunes en pacientes
con AOS' y tabaquismo, lo que resalta la importancia de una
evaluacion integral en esta poblacion.

La AOS, mediante la oclusion repetitiva nocturna de las vias
respiratorias, causa episodios recurrentes de hipoxia e hi-
percapnia durante el suefio, lo cual puede inducir estrés
oxidativo y resistencia vascular, contribuyendo a la HTA.
A su vez, el tabaquismo exacerba la disfuncién endotelial y
la inflamacién crénica, intensificando el riesgo de HTA2516,

En cuanto a la relacidon de AOS y Cl, como describe Virend
K. Somers et al.’é, |la hipoxemia intermitente grave, la acido-
sis, el aumento de la presion arterial y la vasoconstriccién
simpatica, junto con los cambios simultaneos en las pre-
siones transmurales intratoracicas y cardiacas, son argu-
mentos convincentes a favor de las apneas obstructivas
como un posible desencadenante de la isquemia cardiaca.
A largo plazo, los mecanismos de la enfermedad cardiaca
y vascular descritos anteriormente, incluida la disfuncion
endotelial y la inflamacidn sistémica, pueden promover el
dafio estructural de la arteria coronaria. La combinacion de
estos factores puede tener un efecto sinérgico, explicando
el aumento significativo en la prevalencia de HTAy Cl en
el Grupo D.

Tabla 2. Andlisis multinomial de la asociacidn entre caracteristicas clinicas y grupos de pacientes segun la presencia de AOS y carga tabdquica.

Grupo B
OR* Valor p
Género (varén) 2,62 0,01
Edad 1,03 0,02
HTA 1,05 0,92
DM 1,97 0,23
FA 0,35 0,16
Cl 11,33 0,03
HN 2,01 0,26
Sp02m <90% 1,43 0,71

Notas: grupo de referencia: Grupo A.
*OR = odds ratio

Grupo C Grupo D
OR* Valor p OR* Valor p
2,51 0,01 5,74 0,01
1,04 0,01 1,05 0,01
2,14 0,01 2,76 0,01
1,23 0,63 2,12 0,09
0,91 0,82 0,43 0,07
4,32 0,16 7,14 0,06
4,78 0,01 4,24 0,01
2,40 0,22 4,07 0,06
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El analisis también mostré que el tabaquismo tuvo una aso-
ciacion mas fuerte en el desarrollo de Cl en comparaciéon
con la AOS. Lo que sugirié que el tabaquismo fue un factor
de riesgo mas fuerte para Cl que la presencia de AOS sola.
Cabe destacar una fuerte tendencia al desarrollo de Cl en
el Grupo D, que combina AOS y tabaquismo, lo que indicé
que el tabaquismo podria amplificar los efectos negativos
de la AOS sobre el sistema cardiovascular.

Este hallazgo fue consistente con la literatura que demuestra
que el tabaquismo es un importante factor de riesgo cardio-
vascular debido a sus efectos adversos sobre la estructura 'y
funcion del endotelio vascular, la promocién de la ateroscle-
rosis y el aumento de la agregacion plaquetaria?*. Aunque la
AOS también contribuye a la Cl, el impacto del tabaquismo
parece ser mas pronunciado, resaltando la necesidad de en-
foques de manejo que aborden ambos factores de riesgo.

En cuanto a la DM, el andlisis estadistico sugirié una rela-
cion potencial entre la AOS y el tabaquismo en el desarrollo
de DM. El tabaquismo se ha identificado como un factor
de riesgo modificable para la resistencia a la insulina y la
disfuncion de las células B pancreaticas, lo que comprome-
te la secrecién de insulina, probablemente debido al efecto
directo de la nicotina. En paralelo, la AOS se asocia con
hipoxemia intermitente y fragmentacion del suefio, factores
que contribuyen a la disfuncién metabdlica y al desarrollo de
resistencia a la insulina, incluso en personas sin diabetes.
Ademas, la activacion crénica del sistema nervioso simpati-
coy lareduccién de la actividad parasimpatica, caracteristi-
cas de la AOS, pueden influir negativamente en la tolerancia
a la glucosa'. Estos mecanismos combinados podrian ex-
plicar la tendencia observada hacia un mayor riesgo de DM
en pacientes que presentan tanto AOS como tabaquismo.

Los resultados también indicaron que la HN estuvo mas
asociada con la AOS que con el tabaquismo. Esto sugirié
que la presencia de AOS fue un predictor mas fuerte de HN
que el tabaquismo.

La AOS causa episodios recurrentes de obstruccién de las
vias respiratorias durante el suefo, provocando desatura-
cion de oxigeno y episodios de HN'. Aunque el tabaquismo
también puede afectar la funcién pulmonar, su impacto en
la HN pareci6 ser menor en comparacion con el efecto di-
recto de la AOS. Se podria afirmar que tanto la AOS como
el tabaquismo influyeron en el desarrollo de la HN, pero la
AQS parecié desempenfiar un papel mas relevante, ya que
se observo en pacientes con y sin carga tabaquica. Los
resultados sugirieron que la AOS por si sola es un factor
importante para la HN. Es decir, aunque el tabaquismo pue-
de agravar la hipoxemia, es la AOS el factor predominante
en este proceso, resaltando la necesidad de una adecuada
monitorizacién y manejo de los pacientes con AOS.

El analisis de la SpO2m por debajo del 90% mostré una
tendencia hacia una menor saturacion en el Grupo D. Estos
datos indicaron que la combinacion de AOS y tabaquismo
podria estar asociada con una mayor disminucién en la sa-
turacién de oxigeno, aunque la evidencia no es suficiente-
mente solida para establecer una relacién definitiva.

La disminucion en la saturacion de oxigeno pudo estar in-
fluenciada por la interaccion entre los efectos de la AOS y

el tabaquismo. La AOS causa hipoxemia durante el suefio,
mientras que el tabaquismo contribuye a la disfuncién pul-
monar. La combinacién de ambos factores podria resultar
en una mayor desaturacién de oxigeno, pero se requiere
mas investigacion para clarificar estos efectos y sus me-
canismos subyacentes.

Los hallazgos de este estudio tienen importantes implica-
ciones clinicas. La asociacion entre la combinacion de AOS
y tabaquismo con un mayor riesgo de HTA y Cl destaca la
necesidad de una evaluacién exhaustiva de estos pacien-
tes. La identificacién temprana y el manejo integral de los
pacientes con AOS y tabaquismo pueden ser cruciales para
prevenir complicaciones cardiovasculares y mejorar los re-
sultados de salud.

Para pacientes con AOS, es fundamental considerar el ta-
baquismo como un factor de riesgo adicional que puede
agravar las comorbilidades cardiorrespiratorias. Las estra-
tegias de intervencién deben incluir programas de cesacién
de tabaco y un manejo adecuado de la HTA y otras comorbi-
lidades. Ademas, es esencial un enfoque de tratamiento que
aborde ambos factores de riesgo para optimizar la salud
cardiovascular y respiratoria de los pacientes.

Este estudio tuvo varias limitaciones que deben ser recono-
cidas. En primer lugar, se trata de un estudio retrospectivo,
lo que limita la capacidad para establecer causalidad. Aun-
gue se encontraron asociaciones significativas, la direccién
de la causalidad no se puede determinar con certeza.

Ademas, la poblacion estudiada se limit6 a pacientes deri-
vados a una consulta especializada de patologia del suefio,
lo que podria afectar la generalizacién de los resultados
a otras poblaciones. También se deberia considerar una
evaluacion mas detallada de la severidad de la AOS y del
tabaquismo, asi como la inclusiéon de medidas adiciona-
les de funcién pulmonar y cardiovascular para obtener una
comprension mas completa de estos factores de riesgo.

Una limitacién adicional fue no haber discriminado entre
fumadores activos y exfumadores. Aunque se utilizé el IPA
como medida acumulativa de exposicién tabaquica, la infor-
macion especifica sobre el estatus actual del habito podria
haber permitido una caracterizaciéon mas precisa del im-
pacto del tabaquismo sobre las comorbilidades evaluadas.

Futuras investigaciones deberian considerar estudios pros-
pectivos para evaluar la causalidad y explorar los meca-
nismos subyacentes que explican la interaccion entre el
tabaquismo y la AOS en la comorbilidad cardiovascular y
respiratoria. También seria Gtil incluir una evaluacién mas
exhaustiva de la severidad de la AOS y el tabaquismo, asi
como realizar estudios en poblaciones diversas para validar
estos hallazgos.

Conclusiones

En conclusién, nuestro estudio revelo que la AOS y el ta-
baquismo tienen un efecto sinérgico significativo sobre la
HTA. La combinacion de ambas condiciones resulto en una
mayor prevalencia de HTA, destacando la importancia de
considerar ambos factores en el manejo clinico. Ademas,
el tabaquismo se asocié de manera mas significativa con
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el desarrollo de Cl, mientras que la AOS tuvo un papel mas
relevante en la aparicion de HN. Nuestros resultados sugi-
rieron que el impacto del tabaquismo en la Cl fue considera-
blemente mayor en comparacion con el de la AOS, mientras
que la HN fue mas prevalente en individuos con AOS.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de un enfoque
multidisciplinario en el tratamiento de pacientes con AOS'y
tabaquismo, integrando estrategias que aborden tanto las
comorbilidades cardiovasculares como las respiratorias
para mejorar el pronéstico y la calidad de vida de estos
pacientes.
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