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Episodios repetidos de obstruccion completa (apneas) o parcial (hipopneas) de la via respiratoria superior
durante el suefio de mas de 10 segundos de duracién, que debido a que las partes blandas de la
garganta se colapsan y se ocluyen durante el suefio.

Estas obstrucciones provocan una reduccion importante de la cantidad de oxigeno disponible en la sangre
y multiples despertares no conscientes, que dan lugar a un suefo no reparador que es el causante del
cansancio, excesiva somnolencia durante el dia y de los problemas de salud que presentan estos
pacientes.

Aunqgue la presencia de un cierto numero de apneas e hipopneas durante el suefio puede observarse
hasta en la cuarta parte de la poblacion, nos referimos al SAHS cuando su numero es elevado (> 5
episodios (IAH) /hora) y causan sintomas y problemas de salud.
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SAHS: DEFINICION

Cuadro de somnolencia excesiva, trastornos cognitivo-conductuales,
respiratorios, cardiacos, metabdlicos o inflamatorios secundarios a
episodios repetidos de obstruccion de la via aérea superior durante el
sueno.

Estos episodios se miden con el indice de Apneas-Hipopneas (IAH).

Un IAH >5 asociado a sintomas relacionados con la enfermedad y no
explicados por otras causas, confirma el diagndstico.

» Consenso Nacional SAHS
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SINDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL SUENO

1-3% de los nifios
4-6% de los varones y 2-4% de las mujeres en las edades medias
Su frecuencia aumenta con la edad. (> 20% en > 65 afios)

+1.255 trabajadores de ambos sexos (30 y 60 afios)
(SAHS IAH > 5 y excesiva somnolencia durante el dia)

» 2.148 sujetos de la poblacion general en ambos sexos (30 y 70 afios)
(SAHS: IAH > 10 y excesiva somnolencia durante el dia)

Predisponentes : obesidad (70-80%) y anomalias anatémicas.
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SINDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL SUENO

Reduce la calidad de vida

Aumenta el riesgo de hipertension
arterial, enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares,
Aumenta el riesgo de muerte
Aumenta el riesgo de accidentes de
trafico, laborales y domésticos
Aumenta el consumo de recursos
sanitarios.

En nifios: dificultades de aprendizaje
y trastornos de la conducta.

Problema de salud publica de primera
magnitud

Diagnosticado y tratado: 5-10%
(1.200.000 a 2.150.000 SAHS en
Espafa).
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FISIOPATOLOGIA

Mecanismos no totalmente conocidos

Posible origen multifactorial

Interaccionan factores anatomicos y funcionales

Colapso de la via aérea superior (VAS) : desequilibrio entre los factores que
tienden a cerrarla y las que la mantienen abierta

Base genética y ambiental
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FACTORES DE RIESGO

Sexo masculino

Obesidad

Edad

Menopausia

Anomalias craneofaciales

Determinadas enfermedades metabdlicas, neurologicas endocrinas o renales

Posicidon corporal en supino durante el suefio
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CONSECUENCIAS DEL SAOS

Hipoxemia

Hipercapnia

Reoxigenacion

Cambios en la presioén toracica
Microdespertares

Activacion Simpatica

- Vasoconstriccion HIPERTENSION
-A um cate.colamina ARTERIAL
- Taquicardias

-Dism. adaptabilidad vascular ARTEROESCLEROSIS

Estrés Oxidativo
Inflamacion

Hipercoagulabilidad Ictus
Cardiopatia isquémica

Alt, Metabolicas Arritmias cardiacas

- Resistencia Leptina
- Obesidad

Insuficiencia cardiaca
- Resistencia a la insulina Intolerancia glucidica
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Notas de la presentación
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RIESGOS DEL PADECER ENFERMEDADES TENIENDO SAOS

Enfermedad (riesgo en pacientes con SAHS) Odds ratio (1C95%)

Hipertension arterial 1,37 (1,03-1,83)
Cadiopatia isquémica 1,27 (0,99-1,62)
Insuficiencia cardiaca 2,38 (1,22-4,62)
Accidente cerebrovascular 1,58 (1,02-2,46)
Fibrilacion auricular 4,02 (1,03-15,5)
Hipertension pulmonar 1,4 (1,1-2,8)
Diabetes Mellitus 1,7 (1,1-2,7)
Mortalidad general 6,24 (2,01-19,4)
Accidentes de trafico 6,3 (2,4-16,2)
ACCIEBLGS JA0TEIES, esgo e os pacienes consas resBeAd I hes sin savs
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RIESGOS DEL PADECER ENFERMEDADES TENIENDO SAOS

ABSTRACT

Objective: To identify the risk of sudden cardiac death (SCD) associated with obstructive sleep
apnea (OSA).

Background: Risk stratification for SCD. a major cause of mortality. is difficult. OSA is linked
to cardiovascular disease and arrhythmias, and has been shown to increase the risk of nocturnal
SCD. It is unknown if OSA independently increases the risk of SCD.

Methods: We included 10.701 consecutive adults undergoing their first diagnostic
polysomnogram between 7/1987 and 7/2003. During follow-up up to 15 years, we assessed
incident resuscitated or fatal SCD in relationship to the presence of OSA, physiological data
including the apnea-hypopnea index (AHI) and nocturnal oxygen saturation (O»sat) parameters.
and relevant comorbidities.

Results: During an average follow-up of 5.3 years, 142 patients had resuscitated or fatal SCD
(annual rate 0.27%). In multivariate analysis, independent risk factors for SCD were age.
hypertension, coronary artery disease. cardiomyopathy or heart failure, ventricular ectopy or
nonsustained ventricular tachycardia, and lowest nocturnal O;sat (per -10%. HR 1.14. P=0.029).
SCD was best predicted by age =60 years (HR 5.53), AHI =20 (HR 1.60), mean nocturnal O;sat
<03% (HR 2.93). and lowest nocturnal O,sat <78% (HR. 2.60, all P<0.0001).

Conclusions: In a population of 10,701 adults referred for polysomnography, OSA predicted
incident SCD, and the magnitude of risk was predicted by multiple parameters characterizing
OSA severity. Nocturnal hypoxemia. an important pathophysiological feature of OSA. strongly
predicted SCD independently of well-established risk factors. These findings implicate OSA. a
prevalent condition. as a novel risk factor for SCD.

Key words: Arrhythmia, Heart disease, Risk factor, Sleep apnea. Sudden cardiac death

ABBREVIATIONS

AHI. apnea hypopnea index

CART, classification and regression tree
AR daptansnhle caulivvataealafihiiiata
OSA, obstructive sleep apnea

SCD, sudden cardiac death
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APNEA y CANCER

AMERICAN JOURNAL OF RESPIRATORY
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Sleep-disordered Breathing and Cancer Mortality

Results from the Wisconsin Sleep Cohort Study
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SAHS Y CANCER

AMERICAN JOURNAL OF RESPIRATORY AND
CRITICAL CARE MEDICINE VOL 187 2013

Association between Obstructive Sleep Apnea and
Cancer Incidence in a Large Multicenter Spanish Cohort
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EDITORIAL

@

Sleep apnoea and cancer: current insights and future

perspectives

Miguel Angel Martinez-Garcia*#, Francisco Campos-Rodriguez and Ramon Farré*~

t seems paradosdcal to cbserve how chstructive sheep
apnoes (O8A) has been associsted with a large mumber of
systemic diseses, and & even recognized as a risk factor
fwmdmn-qbummmdmmﬂyqxﬂ‘ﬂ'%

secretion, which have buen shewn to inkibit cancer develop-
ment and growth [18, 19, 20]. Another ssociation has been
reported between long :Ieep duration [21] or lorg daytime

basically alocal mech

that this associstion could be explained by i

collapses of the upp-ermaydmhgdeep pl for
this phenomenon is fhat these mpaﬁﬁn airway obstructions
1 mech

bk h as a pooter underlying state of health in people
slmbpmhnyddedat[lﬁﬁ})lwuﬂdmmﬁlm
recently, there was no litenture availble on a possible
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hip betveen OSA and cancer, even though both
diseaes share some commen pathoph mechanisns.
However, it is interesting to note that there was already
il about a Between these two

observed in several cardiovascular diseases [5]. This t)phht
why 084 has been associsted with the enset, poar control and
womened progross of sane of the mot prevalent cardiovas
culsr dieases, such & arterial hypertersion [6], cardise
arrhythmiag [7], and cerebral and cardiovascular events [3, 4]
Ome aspect that has been far les stodied to date i the
relationship between OSA and inflammation. In this
respect, O5A ha recently been asociaied with disesies with a
grest inflammatory burden, such & prorissis [8] and ofher
autoimmune disorders [9]. The relative scientific youthfuless
of OSA mesns that new action mechanisms and previewsly
unknewn mmﬁvﬂu-ﬁm:m mow being
d. One lar piece of news was
sprimg on the scientific mmmny at recent idemational
congresses, cresting quite a stir: some studies in both animals
[10-12] and bumans [13-15], undertaken almest simults-
necusly, had found an sssocistion between OSA and cancer.

There have been reports of a relationship between different
aspects of nonapnoeic sleep disorders, particularly skeep
duration, and cancer. Specifically, some studies have dlm

diseases, in which intermittent hypesia would play a nda-
mental rele, back in 207 [23]

Intermittent hypoxia is one of the mast specific lindmarks of
O8A and has proven to induce considerable consequences at
Both fissue and systemic levels [24]. It has been reported that
Mmmmmph”anmmmmmmh
[BlIna
sitstion of uenularh)pwﬂa (typically found i tumours), the
adaptive response is orchestrated by a family of transeription
factors, the most impertant and mest fully strdied probably
being hypoxisinducible factor (HIFFL HIF-1 activates the
transeription of genes that play eritical roles in angiogenesis,
the oxidative stress resporse, genetic nstability, immune
evasion, mebbolic reprogramming, invasion and metastasis,
radistion regstnce, and stem-cell maitenanee relsted to
cancer [26]. Among all the effects of HIF-1, twe stand cut as

ing especially relevant. On the one hand, the overexpression
ef HIF-1 has been ssociated with a sharp increase in reactive
oxygen specks generated during recxygenation periods,
which can also play an important rok in medifying gene

an ssocistion between short skeep duration and
incidence of malignant tumours, particularly breast cancer [16,
17], altheugh these findings have not been replicated by other
authers [18]. Several mechanisms have been postulated to ex-

i i the activity of some transeription
factors. These inchude amwpwu!‘l.wlﬂ:h is known to
play a pivotal role i tumeurigenesis, and nuclear factor-xB,
wehich hat been d with tumeur devel it the

of apop inhibitor factors, pmhﬁenﬂmmnl

plain th oy the increased prods
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RIESGOS TENIENDO SAOS
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EXPLORACION
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CLINICA DIURNA DE SAOS

Excesiva somnolencia diurna.

Cansancio cronico / Sensacion de suefio
no reparador.

Cefalea matutina.
Irritabilidad.

Apatia.

Depresion.

Dificultad de concentracion.
Pérdida de memoria.
Disminucion de la libido.
Cambios de caracter.

DIA MUNDIAL DEL SUENO 2015



Moderador
Notas de la presentación
Tomado de manual separ saos 1aria
Por orden de frec (según manual de med resp. P. 610), excepto cambios de carácter, que no viene



CLINICA NOCTURNA DEL SAOS

Ronquidos

Apneas observadas
Episodios asficticos
Movimientos anormales
Sudoracion nocturna

Despertares frecuentes
Nicturia (adultos) y enuresis
(nifos)

Pesadillas

Sueno agitado
Insomnio
Reflujo gastroesofagico
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Moderador
Notas de la presentación
Tomado de manual separ saos 1aria
Salvo el rge, están por orden de frec, según el manual de med resp p. 610



Grados de somnolencia

* Leve: El paciente se duerme en situaciones aburridas para él, ambientes
calidos o al dia siguiente de tomar bebidas alcohdlicas la noche anterior. Se
mantiene alerta sin dificultad en situaciones que requieren un esfuerzo
mental importante (p. €j., conducir vehiculos a motor).

* Moderada: Adormecimiento facil y casi diario viendo television, leyendo,
comiendo o realizando trabajos rutinarios. Se mantiene alerta con dificultad
en situaciones que requieren esfuerzo mental importante.

« Severa: Suefio diurno incontrolable que no permite al paciente mantenerse
despierto lo suficiente como para realizar algun trabajo activo.



DIAGNOSTICO

* Apnea: cese del flujo aéreo en boca y/o nariz total o casi total (mas
del 90%) con una duracion igual o mayor de 10 segundos.

Hipopnea: obstruccion parcial de la via aérea superior que produce
una clara disminucion del flujo aéreo oronasal (> 30% y < 90%)
durante 10 o mas segundos, acompafada de desaturacion de

almenos un 3% y/o arousal.
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TIPOS DE EVENTOS

B Apnea Obstructiva

B Apnea Central

B Apnea Mixta

Ausencia o reduccién > 90% de la sefial respiratoria
(termistores, canula nasal o neumotacégrafo) de >
10 segundos de duracién en presencia de esfuerzo

respiratorio detectado por las bandas téracoabdominales.

Ausencia o reduccién > 90% de la sefial respiratoria
(termistores, canula nasal o neumotacégrafo) de >
10 segundos de duracién en ausencia de esfuerzo

respiratorio detectado por las bandas téracoabdominales.
Es un evento respiratorio que, habitualmente,

comienza con un componente central y termina en un

componente obstructivo.
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TIPOS DE EVENTOS

Hipopnea Reduccidn discernible (> 30% y < 90%) de la amplitud de la
sefial respiratoria de > 10 segundos de duracion o una
disminucién notoria del sumatorio téracoabdominal que se
acompafia de unas desaturacion (>3%) y/o un microdespertar
en el EEG.

. - . Periodo > 10 segundos de incremento progresivo del esfuerzo
Esfuerzos Resmrato"os Asociados a respiratorio (idealmente detectado por un incremento

microdespertares (ERAM) progresivo de la presién esofagica que acaba, con un
microdespertar (no hay una reduccion evidente de la amplitud
del flujo — criterio de hipopneas-). También puede detectarse
por periodos evidente de la amplitud del flujo — criterio de
hipopneas-). También puede detectarse por periodos cortos
de limitacion del flujo —aplanamiento de la sefial de la sonda
nasal o reducciones del sumatorio téracoabdominal
acompafiados de un microdespertar).
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GRAVEDAD

« SAHS LEVE: |IAH: 5-14.9

« SAHS MODERADO: IAH: 15-29.9

« SAHS GRAVE: IAH > 30
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TRATAMIENTO

La decision de como tratar a un paciente con SAHS depende de 4
puntos fundamentales:

Severidad de los sintomas clinicos.

Datos de la PSG (IAH, cambios en la Sa02, alteraciones ECG,
etc.).

Magnitud de las complicaciones.
Etiologia de la obstruccion en las vias aéreas superiores.
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TRATAMIENTO DEL SAOS

MEDICO:

Medidas generales, de higiene de
sueno y dietéticas

-Evitar alcohol, tabaco, sedantes
-Perder peso

-Ejercicio fisico

-Evitar dormir bocaarriba

-Horas suficientes sueno, horario
regular.

Farmacos control de la respiracion.
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TRATAMIENTO DEL SAOS

CPAP:

Todos:
mlAH> 30.

m|AHde 5-30 con sintomas diurnos 22
a SAHS.

Individualmente :

mlAH de 5-30 sin sintomas diurnos
pero con factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular:
tabaquismo, hipercolesterolemia,
diabetes o hipertension arterial.

m|AH de 5-30 sin sintomas diurnos
con C. Isquémica
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CPAP

Cuando no se encuentra una anomalia anatémica evidente y corregible
quirargicamente, la CPAP nasal es el tratamiento de eleccion del
SAHS.

Actua como una valvula neumatica que evita el colapso de la via aérea
durante el sueno.

El nivel de presidn necesario para conseguir este objetivo debe ser
determinado individualmente.

La CPAP nasal habra alcanzado su eficacia al conseguir:

e Suprimir las apneas.

e Eliminar los ronquidos.

» Evitar los episodios de desaturacion arterial de oxigeno.

e Suprimir la incoordinacién toracoabdominal que se produce durante
las fases de incremento de la resistencia de la via aérea.
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Debe usarse durante todo el periodo de suefio nocturno, todas las noches
de la semana.

Tiempo de uso: indefinido.

Si indicacion correcta: beneficio sintomatico inmediato, y a largo plazo
elimina el exceso de mortalidad asociado al SAHS.

Sensacion subjetiva de eficacia > 80%.
Adherencia al tratamiento (1 afo) > 80%.

Presidn necesaria: de 5 a 15 cm H20.

Si se precisa un nivel superior de presion: problemas de tolerancia: pueden
requerir BiPAP nasal.
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Dispositivos de avance mandibular (DAM)

Aumentan el espacio en la via respiratoria superior y son eficaces en
el tratamiento del ronquido, del SAHS leve y moderado con bajo IMC y
desaturaciones no importantes.

También pueden ser utiles en pacientes con Sindrome de Resistencia
Aumentada de la VAS y como segunda elecciéon en pacientes que no
toleran la CPAP nasal, que no son candidatos a la cirugia o tienen
riesgo quirurgico elevado.

Los hay de avance fijo y de avance regulable.

Se recomienda regulacion progresiva y control polisomnografico de
sus efectos.



TRATAMIENTO DEL SAOS

DISPOSITIVOS ORALES:
Roncadores simples,

SAHS leve, SAHS leve-moderado con bajo indice de masa
corporal, pacientes con sindrome de resistencia aumentada de
la via respiratoria superior (SARVRS)

SAHS severos como segunda eleccion en pacientes que no
responden o rechazan los aparatos de presion positiva,
pacientes con riesgo quirurgico elevado y con deficiente
respuesta al tratamiento quirargico

QURURGICO:

Cirugia ORL y/o maxilofacial : en casos
seleccionados de SAHS y en algunos pacientes
gue no toleran la CPAP.

Amigdalectomia (niflos SAHS)
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Cirugia nasal: no soluciona de forma aislada el SAHS. Debe considerarse especialmente en los
casos de intolerancia a la CPAP nasal por obstruccion.

Cirugia palatofaringea: Puede realizarse a través de técnica quirdrgica convencional, laser o
radiofrecuencia, segun el contexto

En general, se sefiala que estas técnicas son utiles para el ronquido en un 80-90% de los casos,
pero ésta desciende al 50% después del primer afio. Por lo que respecta a la resolucién de
las apneas, la tasa de éxitos se situa en un 40-50%, en funcién de la gravedad.

Su indicacion dependera de la exploracion anatdmica, de la gravedad del SAHS, la edad, el
estado general del paciente y de su eleccidn tras ser adecuadamente informado.

Los implantes palatinos han demostrado, de momento, una eficacia limitada

Cirugia reductora de la base de lengua: La técnica utilizada puede ser el laser o la
radiofrecuencia y dependiendo de la experiencia del cirujano pueden obtenerse tasas de
eéxito de hasta el 40% en casos de SAHS leve o leve-moderado Su indicacion debera estar
sometida a las mismas condiciones que en el caso anterior.

Cirugia multinivel o en fases de Stanford (maxilomandibular) Se trata de técnicas quirdrgicas
en general muy intervencionistas que deben ir precedidas de un estudio anatbmico muy
preciso y que si bien en manos expertas pueden ser eficaces, hasta el momento, en
nuestro medio quedan reservadas a fracasos de la CPAP nasal o bien a paciente que lo
rechazan de entrada, ya que no se han podido reproducir altas tasas de éxitos.



Apneas Centrales

 Las apneas centrales (AC) y las hipopneas centrales se producen por
ausencia o disminucion de esfuerzo inspiratorio y suelen
desencadenarse al caer la PaCO2 por debajo de un umbral apneico.

« Se considera SAHS central si 2 50% de eventos son centrales y se
acompanan de sintomas.

 Las AC idiopaticas ocurren en <5% de pacientes con SAHS pero las
secundarias a insuficiencia cardiaca representan el 40-80%.

 Las AC pueden presentarse con hipercapnia diurna (alteracion del
control ventilatorio o de los musculos respiratorios) o con
normocapnia (inestabilidad transitoria del control ventilatorio.



Apneas Centrales

No hay suficiente evidencia para recomendar un tratamiento
especifico.

*1° optimizar el tratamiento de la enfermedad subyacente y si persisten
las AC probar la CPAP (AC sin hipercapnia), siendo IAH residual <15.

» Ensayos clinicos con VSA: mejor tolerancia y mayor <de las AC.
*En las AC con hipercapnia se puede emplear ventilacion no invasiva
(VNI).

*Existe un tipo de AC observadas al titular CPAP (SAHS COMPLEX o
“CompSAS”), que se producen ya sea por desaparicion de los eventos
obstructivos que las ocultaban o por el efecto “hipocapnico” de la CPAP
(umbral apneico). Su presencia podria provocar persistencia de sintomas
y desaparecen al mantener el tratamiento con CPAP o con ASV



Respiracion de Cheyne-Stokes

Se trata de AC o hipopneas con oscilaciones
periodicas en la ventilacion, asociadas
frecuentemente a insuficiencia cardiaca (también a
ictus y a sedacion).

La ventilacion crece y decrece progresivamente
hasta llegar a la AC o hipopnea, reiniciandose el
ciclo cada 60-90 segundos, lo que provoca hipoxia
intermitente.

Empeora el pronéstico de la insuficiencia cardiaca y
aumenta la mortalidad



Sindrome Overlap

« Eslaconcurrencia de SAHS y EPOC.

« La prevalencia de SAHS en los pacientes con EPOC no es mayor que en la
poblacién general.

« Clinicamente, los pacientes presentan mayor somnolencia y desaturacion
nocturna, mas riesgo de insuficiencia cardiaca derecha, insuficiencia
respiratoria hipercapnica e hipertensiéon pulmonar. Estas consecuencias
pueden contribuir a un mayor riesgo de mortalidad.

 El tratamiento consiste en oxigenoterapia si cumple criterios para la mismay
ensayar la CPAP para eliminar los eventos obstructivos y las desaturaciones
nocturnas, lo cual puede conducir a una mejoria en la supervivencia de los
pacientes con SAHS y EPOC mas graves hipoxémicos. En los pacientes con
hipercapnia puede ser necesaria la VNI.

« No se ha demostrado mayor supervivencia con la oxigenoterapia
exclusivamente nocturna para el tratamiento de las desaturaciones nocturnas
persistentes



Sindrome de hipoventilaciéon obesidad (SHO)

El SHO es la concurrencia de hipoventilacién diurna
(PaC02>45 mmHg) y obesidad (IMC>30) cuando otras causas
de hipercapnia pueden excluirse.

Cerca del 90% de los pacientes padecen apneas durante el
sueno.

La prevalencia del SHO es desconocida, aunque puede afectar
a una minoria de la poblacion obesa.

La prevalenciade SHO en sujetos con sospecha de SAHS varia
entre diferentes estudios (10% a 30%).



RECORDAR

-El SASH es un trastorno del suefio frecuente con frecuencia ignorado por el
gue lo padece, con serias consecuencias cardiovasculares y cognitivas.

-Afecta mas frecuentemente a varones obesos y su incidencia aumenta con la
edad.

- Debemos sospecharlo en personas que roncan y tienen somnolencia y
cansancio de dia, hipertension, diabetes, enfermedad coronaria, fibrilacion
auricular, ICTUS,

-El tratamiento es efectivo , mejora el suefio, la calidad de vida, HTA, riesgo
cardiovascular y de mortalidad.
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