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INTRODUCCIÓN
El SAOS es un trastorno del sueño relacionado con la respiración que provoca
apneas y despertares (1). El 80% de pacientes con SAOS presentan quejas de
somnolencia diurna y menor rendimiento en funciones cognitivas (2), además pueden
no ser plenamente conscientes de estas deficiencias (3). Gagnon et al. (4) concluyen
que los pacientes con SAOS presentan mayor queja subjetiva a comparación con
participantes sanos. Chen et al. (3) reporta que los pacientes con SAOS no perciben
completamente las alteraciones en su funcionamiento cognitivo, a pesar de mostrar
algunos fallos.
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Si bien no se identificaron diferencias estadísticamente significativas
entre los grupos, el análisis cualitativo realizado permite confirmar
fallas sutiles en atención selectiva, sostenida y alternante así como en
memoria (secundarias a alteraciones atencionales y disejecutivas) en
los pacientes con SAOS. Respecto al reconocimiento de las
alteraciones se propone que el grupo con SAOS no reconoce de forma
precisa y/o en su totalidad dichas dificultades, aunque de igual forma
este no es un resultado concluyente. Además se hizo visible el impacto
que tiene un sueño no reparador sobre el estado anímico y la
funcionalidad de los pacientes.

Correlación entre cuestionario de Queja Cognitiva Subjetiva y puntuación 
de la evaluación neuropsicológica. No correlaciones significativas (p>.05).TABLA 2.
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Perfil NAYM-3. Resultados de las medias en el NAYM-3 del grupo con SAOS (línea 
negra) y grupo sanos (línea azul). No hay diferencias significativas (p>.05) entre los 
grupos en las puntuaciones de la evaluación neuropsicológica. El grupo con SAOS 
presenta peor desempeño.
*p=.083

*

FIGURA 1.

Características clínicas de la población. No diferencias significativas (p>.05). 
Grupo con SAOS con más síntomas depresivos y ansiosos, mayor somnolencia 
y pérdida de funcionalidad. *p=.051

TABLA 1.

*

*r= -.85 p<.01  *r= -.85 p<.01  

Correlaciones entre reactivos de cuestionario de Queja Cognitiva Subjetiva y 
subpruebas de evaluación neuropsicológica. Mayor número de correlaciones 
significativas en el grupo de sanos (7) a comparación de grupo con SAOS (2). 
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