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NUEVAS ESTRATEGIAS 

DIAGNÓSTICAS & TERAPÉUTICAS 

AOS 



I. Estrategias diagnósticas AOS



POLISOMNOGRAFÍA

Laboriosa, necesidad muchos recursos(alto coste) y con largos tiempos de espera.

SEÑAL EEG, EOM,EMG-INFO ARQUITECTURA SUEÑO(N1,N2,N3,REM)

SEÑAL GFN (flujo), BANDAS TORAX-ABD,PULSIOX -INFO EVENTOS RESPIRATORIOS

Prueba muy fiable.  Gold-Standar en trastornos respiratorios sueño  

CAPNÓGRAFO-DETECTAR HIPERCAPNIA NOCTURNA (ENM, SHO..)



POLIGRAFÍA 

CARDIORESPIRATORIA

● Menos recursos.

● Comodidad paciente.

● Más rápida 
interpretación.

● Alta demanda 
MOTIVO CONSULTA 
AOS en mayoría 
centros→Grandes lista 
espera.

○ Nuestro área >60 
PR a la semana.

SEÑALES (FLUJO, BANDAS,PULSIOX)-EVENTOS RESPIRATORIOS

Buena correlación con PSG en este registro parte respiratoria



IAH 

PRUEBAS= IAH→ Nº EVENTOS RESPIRATORIOS (apneas Y/O hipopneas) /HORA

ALGORITMO DIAGNOSTICO ÚLTIMA GUÍA CLÍNICA SUEÑO
Incluidas estas dos pruebas dx

(DOCUMENTO INTERNACIONAL SUEÑO 2022)



DIC publicado en 2022 ACTUALIZA NOMENCLATURA :

SAHS: Síndrome de Apneas Hipoapneas del Sueño// SAOS //SAS…

“APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO (AOS)”



❖ Grado IAH→ TENDREMOS CLASIFICACIÓN GRAVEDAD:

Categoría AOS MUY GRAVE paciente > 50 eventos/hora

IAH MUCHAS 
LIMITACIONES

● Escogió IAH valor referencia dx & gravedad→ Estudios relacionaron fundamentalmente AUMENTO DE TA.

● Actualmente existen otros parámetros importantes en AOS relacionan con aumento de R de enfermedades 

(ECV ,entre otras) y pueden predecir también gravedad y pronóstico AOS.



• CT 90%.

• Somnolencia diurna.

• Grado de obesidad 

(IMC).

• FRCV=Comorbilidades 

relacionadas AOS (HTA, 

DM2,DL, coronaria, 

ictus, ICC o FA)

DIC recomienda tener en cuenta estos PARÁMETROS→conocer GRAVEDAD AOS→DECISIONES TERAPÉUTICAS



IAH 32

Desaturación media 5%
15 segundos

Desaturación media 10%
2 minutos

IAH
No aporta información:

Ni la duración eventos y desaturación

Ni la profundidad de caídas SpO2.

¿AOS MISMA GRAVEDAD?



Hipoxia AOS →Asocia con incremento morbimortalidad CV

A) CT90% % Tiempo del estudio en el que el paciente presenta  SpO2<90%. 

• MUERTE por causa cardiovascular. 
• Aumento de la masa muscular del ventrículo izquierdo (HVI).

No diferencia si hipoxia en el estudio → ¿Otras enfermedades previas VS AOS ?
(ej paciente EPOC con insuficiencia respiratoria y AOS. ¿Desaturación por su obstrucción?)

…POR LO QUE ACTUALMENTE BÚSQUEDA ACTIVA MARCADORES ESPECÍFICOS AOS

que se relacionen  CONSECUENCIAS Y PRONÓSTICO enfermedad.



B) Hypoxic Burden Index 

Área bajo la curva de cada 
desaturación de cada evento 

respiratorio.

“Carga hipóxica” para CADA evento.

➔ Obtención manera automática 
(software) estudios de sueño 
convencionales (PR y PSG)

INDICA Carga hipóxica específica para la apnea del sueño (SASHB)

SUMATORIO todas cargas hipóxicas asociadas a eventos → Hypoxic Burden Index (% min/hora).



Grupo pacientes carga hipóxica específica 
AOS (HB) elevada→ AUMENTO indicencia 

y mortalidad de eventos CV tras 8-11 

años seguimiento.

1º estudio analizó relación carga hipóxica con 

MORTALIDAD CV (Se definió concepto HB. 2019)

HB elevado→ mortalidad ECV todas poblaciones.

EVIDENCIA CIENTÍFICA HB



Hypoxic Burden 
Index 

(60% min/hora).





…PROBLEMA EN PRÁCTICA CLÍNICA MANEJO AOS; MUY PREVALENTE Y MUCHA LISTA ESPERA

Largas LISTAS ESPERA→Gran 
impacto en Sistema Salud.

ÚLTIMOS AÑOS.

Investigación muy activa  en este 
campo.

• Continuamente llevando a 
cabo estudios de validación
pruebas dx más rápidas y 
sencillas.

○ Basándose señales PSG 
(u otras nuevas)→ 
intentando obtener 
dispositivos + sencillos 
y fiables.



Nuevos dispositivos diagnósticos



ALGORITMO DX ULTIMO DIC

Agilizar diagnóstico en pacientes alta 

probabilidad de AOS.

INDICACIÓN:

• Epworth ≥ 12.

• y al menos 2 de los siguientes 

criterios: 

○ Ronquido intenso

○ Pausas de apnea objetivadas

○ Hipertensión arterial

Equipo registra solo 2 señales SatO2 y/o flujo

APNEALINK

I. Métodos supersimplificados

AOS si IAR o ID>5



Dispositivo WatchPAT® 

Obtiene info registro “Tono Arterial Periférico” (señal PAT® ) → Cambios Vol arterial periférico dedo (VC y 
VD) y cambios FC →Reflejo Actividad Simpática.    (FC, satO2, posición & vigilia/sueño con Actígrafo muñeca).

INFORMACIÓN: EVENTOS RESPIRATORIOS y DATOS SUEÑO (eficiencia sueño,  latencia sueño, fases REM vs NREM)

II. Tono Arterial Periférico (PAT)



• Estudios hasta la fecha indican sensibilidad y especificidad varía 
mucho entre AOS leve vs AOS más graves.

• >15 eventos/hora buena correlación PSG

• No debe usarse en sustitución de PSG

• Sí en moderado a grave si mal acceso a PSG

(IAH ≥ 5 eventos) sensibilidad 96% y especificidad 44% 

(IAH ≥ 15 eventos) sensibilidad 88% y especificidad 74% 

(IAH ≥ 5 eventos) sensibilidad 94% y especificidad 43% 

(IAH ≥ 15 eventos) sensibilidad 92% y especificidad 72% 



AcuPebble SA100

Obtiene información eventos respiratorios 
→ Ultrasonidos internos 

III. Sonido

• Estudio validación Poligrafía vs AcuPebble. N=150.

• S 92,63 %, E 96,84 %, VPP 94,4%, VPN 95,83%

• AcuPebble diagnosticó correctamente el 100% de los 
casos de apnea del sueño moderada y severa.

• Sospecha clínica media/alta si mal acceso a PR
IAH e IDO para criterios de desaturación del 

3% y el 4%



TRANSFERENCIA DATOS Y GENERACIÓN INFORME (EMAIL) 



III. Movimientos mandibulares

Correlaciona eventos - movimientos mandibulares

Recoge info→ Señales:
● Presión del flujo de aire nasal (NFP).
● Actividad masetera-EMG
● Movimientos mandibulares verticales (VMM).



Hacia dónde vamos…

➔Futuro: Estudio condiciones lo más basales 
posibles (sin dispositivos ni cableado).

➔Método dx: Cámara de vídeo LED infrarrojos.
◆ 60 cm al lado del sujeto enfocando el tórax 

y la parte superior del abdomen.

➔Detectar eventos respiratorios a partir del 
análisis de imágenes



II. Estrategias terapéuticas AOS.



Según guías clínicas actuales tratamiento por excelencia 



La CPAP es un dispositivo que genera un flujo de
aire a una presión constante administrado al
paciente a través de una mascarilla evitando el
COLAPSO VAS durante el sueño (relajación
muscular).Además evita la vibración estructuras
orofaringe desapareciendo el ronquido.

Evidencia actual respalda relación dosis-respuesta; horas uso CPAP-efectos 

cardiovasculares, neurocognitivos y de calidad de vida

CPAP



Estudios demostrado TLM→ ADHERENCIA CPAP 
clínicamente relevante (evidencia alta)

J Clin Sleep Med 2019;15(2):301-34.doi: 10.5664/jcsm.7638.

Incremento cumplimiento CPAP 1,0 (0,5-1,4) h/noche

TELEMONITORIZACIÓN

Dispositivos CPAP/AUTOPAP TLM:

➔ Registran datos terapia (uso, fugas, IAH..) y 

REVISADOS médicos y TRD a través de plataformas 

online.

◆ ADOPTAR MEDIDAS PRECOCES ADAPTACIÓN

IMPORTANCIA CONSEGUIR CUMPLIMIENTO ADECUADO EN PERIODOS INICIALES TRATAMIENTO.

Incluido telemonitorización (TLM) algoritmo de 
seguimiento al inicio del tratamiento (1 y 3 meses).



ESD principal FR accidentes en conductores 

CPAP →reducción somnolencia.

Estudios observacionales disminución R 

accidentabilidad.

doi: 10.1164/ajrccm.159.2.9803121.

…ADEMÁS EN NUESTRA PRÁCTICA CLÍNICA HABITUAL UTILIDAD DE LA TLM

TELEMONITORIZACIÓN
Muy beneficiosa en GRUPOS DE RIESGO



<4h



La AutoCPAP dispositivo (variante de la terapia CPAP) NO genera flujo
presión constante (como la CPAP), sino que ajusta automáticamente presión
necesaria para evitar colapso VAS según eventos obstructivos que el
dispositivo detectando en cada momento noche.

AUTOCPAP COMO TRATAMIENTO AOS

MECANISMO ACCIÓN

¿POR QUÉ? → Presión necesaria estabilizar VAS durante sueño AOS no es constante.

◆ Misma noche: distintas presiones según postura (supino) corporal o fase sueño (REM).

◆ Distintas noches: ingestión de alcohol o ciertos medicamentos.

Últimos años extendido uso dispositivos Auto-CPAP como tratamiento AOS.



AutoCPAP (APAP) es tan eficaz como
la CPAP en reducción IAH y mejora de
la somnolencia, y calidad de vida con
la ventaja de proporcionar una presión
media significativamente menor
durante la noche (+ comoda→mejora
adherencia).

…Sin embargo:

La AutoCPAP tiene algunas
desventajas como por ejemplo
debido a fluctuaciones de presión en
algunos pacientes interrupción del
sueño (sueño fragmentado).

…Además:

Enun ensayo clínico controlado que
comparó el efecto AutoCPAP vs CPAP
sobre presión arterial pacientes AOS, se
observó que AutoCPAP no reducía con
tanta eficacia PA diastólica de 24 h
como lo hizo la CPAP.

EVIDENCIA CIENTÍFICA APAP



ABORDAJE CLÍNICO ACTUAL

● Evidencia actual→ Indica AutoCPAP es tan eficaz como la CPAP en términos 
de normalización del índice de apnea-hipopnea (IAH) y mejora de la 
somnolencia,  calidad de vida y protección neurodegenerativa.

● La AutoCPAP puede mejorar la adherencia al tratamiento (comodidad), 

especialmente pacientes con fluctuaciones en la obstrucción (ej; AOS 

posicional).

Sin embargo también desventajas…….

● La AutoCPAP puede provocar alteraciones descanso (interrupciones), no 

reduce con tanta eficacia la PA y favorecer aparición de apnea emergente 
(aumentos inapropiados o involuntarios de la presión).

***APAP como tratamiento→ Indicación individualizada en funcion de las 
características específicas de cada paciente (AOS posicional, HTA grave...etc).



ALGORITMO TERAPÉUTICO AOS .Documento Consenso Internacional AOS.



Guías clínicas actuación actuales REMARCAN importancia 

conocer distintas alternativas terapéuticas (además pueden 

ser únicas o complementarias.)

Individualizar tratamiento en función características AOS y 
del paciente.



Nuevos dispositivos terapéuticos



INDICACIÓN:

• AOS cualquier gravedad NO ADAPTACIÓN.

• AOS LEVE & MODERADA sin indicación CPAP (HTA, 

comorbilidades..etc).

• Pacientes RONCADORES SIN AOS.

(Tras tratamiento—>Estudio de sueño control con DAM)

I. Dispositivo avance mandibular (DAM).

Dispositivo que adelanta levemente la mandíbula
inferior, lo que a su vez avanza la lengua hacia adelante 
ayudando a mantener la vía aérea superior + despejada.



Dispositivo genera estímulo vibratorio al detectar posición supina.

Evitar paciente con AOS posicional

duerma en posición supina 

II. TERAPIA POSICIONAL





III.TERAPIA MIOFUNCIONAL
Ejercicios diarios musculatura orofaríngea → Aumentar tono musc VAS (evitar colapso sueño)



IV. Estimulador del nervio hipogloso

Implante bajo piel→sensor detecta no movimiento→ señal estimular n.HG→ protusión lengua. 

INDICACIÓN:

AOS moderada-grave (IAH >20/h)+ intolerantes a CPAP + NO mejoría tras DAM+ NO obesidad IMC<32 



Pacientes en la consulta con otros trastornos del sueño distintos a trastornos 

respiratorios del sueño.

SÍNDROME PIERNAS INQUIETAS.

INSOMNIO

NARCOLEPSIA

PARASOMNIAS ( TRASTORNOS DE CONDUCTA EN SUEÑO REM)

……………………………….

➔ Pacientes OBESOS Y/0 ALTERACIÓN VAS

➔ Pacientes  AOS LEVE o que NO toleran CPAP

…Además en cuanto al manejo EN CONSULTAS DE SUEÑO….



COMISIÓN SUEÑO HUT

…POR LO QUE ES IMPRESCINDIBLE UN ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR



NEUROLOGÍA

PEDIATRÍA



OTORRINO

Cx MAXILO



DISE: Drug induced sleep endoscopy 

Fibroscopia VAS con sedación para “simular sueño no profundo” →Conocer 

zona anatómica de colapso para personalizar tratamiento.

INDICACIONES.

• Identificar causas potencialmente qcas.

• Identificar si DAM mejoraría colapso.

• Identificar causas fracaso tratamiento (colapso residual).



III.CONCLUSIONES

• Alta prevalencia TRASTORNOS SUEÑO con una DEMANDA no cubierta.

• OBJETIVOS ACTUALES EN EL AOS.

➡Respuesta rápida y de calidad.

✓ Actualmente ha cobrado gran importancia la búsqueda de métodos 

simplificados válidos.

✓ Necesidad más estudios que se comparen con Polisomnografía.

➡Actualmente aboga ABORDAJE con métodos terapéuticos más individualizados 

(medicina personalizada) y de una forma multidisciplinar en coordinación resto 

especialistas (medicina del sueño integral y de calidad).
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