


bienvenidos, a 
la charla 
saludable  



¿qué vamos 

a hacer? 

 Informar de la transcendencia del sueño.  

 La importancia de las Unidades del Sueño. 

 Mejorar el conocimiento de la AOS 

compartiendo nuestras experiencias. 

 y buscar soluciones que nos ayuden a cumplir 

correctamente con el tratamiento. 

 

 



** EL SUEÑO es una función 

fisiológica, muy compleja, que 

permite restablecer las facultades 

físicas y psicológicas esenciales 

para un pleno rendimiento. 

**Buena estructura de sueño: 

Cantidad y calidad  

EL SUEÑO 



EL SUEÑO y LA VIGILIA 



EVOLUCIÓN 

DEL SUEÑO 

CON  LA 

EDAD 



CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO 

DISOMNIAS 

1.- Trastornos intrínsecos del sueño 

 Insomnio psicofisiológico 

 Insomnio idiopático 

 Narcolepsia 

 Apnea obstructiva del Sueño (AOS).  

 Trastorno de los movimientos periódicos de la piernas 

 Síndrome de piernas inquietas 

2.- Trastornos extrínsecos del sueño 

 Higiene sueño inadecuada 

 Falta de adaptación 

 Alergia alimentaria 

 Ingestión nocturna comida o bebida 

 Secundarios ingesta alcohol y drogas 

3.- Trastornos del ritmo circadiano 

 Síndrome de cambio rápido de zona horaria 

 Trastorno del sueño del trabajador nocturno 

 Síndrome de retardo de fase 

 Síndrome de adelanto de fase 

 Trastorno por ciclo sueño-vigilia diferente a 24 horas.  



CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO 

PARASOMNIAS 

1.- Trastornos del despertar 

 Despertar confusional 

 Sonambulismo 

 Terrores nocturnos 

2.- Trastornos de la transición sueño-vigilia 

 Trastornos de los movimientos rítmicos 

 Trastornos del hablar nocturno 

 Calambres nocturnos de las piernas 

3.- Parasomnias asociadas con el sueño REM 

 Pesadillas 

 Parálisis de sueño 

 Erecciones dolorosas relacionadas con trastornos del sueño 

 Arrítmias cardiacas en REM 

 Trastornos de la conducta del sueño REM 

4.- Otras parasomnias 

 Bruxismos nocturnos 

 Enuresis nocturna 

 Distonía paroxística nocturna 



CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO 

TRASTORNOS DEL SUEÑO ASOCIADOS CON PROCESOS 

MÉDICOS/PSIQUIATRICOS 

1.- Asociados con trastornos mentales 

 Depresión 

2.- Asociados con trastornos neurológicos 

 Degenerativos cerebrales 

 Enfermedad de Parkinson 

 Insomnio familiar mortal 

 Epilepsia relacionada con el sueño 

 Cefaleas relacionadas con el sueño 

3.- Asociadas con otros procesos médicos 

 Enfermedad del sueño, tripanosomiasis Africana 

 Isquemia cardiaca nocturna 

 Neumopatía obstructiva crónica 

 Asma relacionado con el sueño 

 Reflujo gastroesofágico relacionado con el sueño 

 Enfermedad ulcerosa péptica 

 Síndrome de fibromialgia 



QUE ES UNA UNIDAD DE SUEÑO: 

Donde están 

Como son 

Que profesionales la forman 

Que pruebas realizan  



Centros de Medicina del Sueño: Centro 

clínico para el diagnóstico y tratamiento de una 

amplia variedad de trastornos del sueño. 



UNIDADES ASISTENCIALES DEL SUEÑO  

 

 

Hospital Universitario San Pedro de Logroño 



UAS: Sala de control 

 

 



UAS: Habitaciones de Sueño 

 

 



POLISOMNOGRAFÍA  



POLISOMNOGRAFÍA  



RITMOS: 

Ritmo alfa: 8-13 Hz.  

Ritmo Beta: 14-60 Hz. 

Ritmo Theta: 4-7 Hz. 

Ritmo Delta: 0-4 Hz.  

POLISOMNOGRAFÍA  



POLISOMNOGRAFÍA  



poligrafía  en domicilio 

POLIGRAFÍA 



Registros: Normal POLIGRAFÍA 



hoy,  
      ronco …y 
tengo sueño 



PREVALENCIA AOS 



Apnea 
Obstructiva 
del 
Sueño 

¿qué es la AOS?  



Interrumpe la 
respiración 
durante el 
sueño 

¿qué es AOS ?  





QUIEN TIENE AOS: PREVALENCIA  



Se estima que hasta un 80% de 

las personas que deberían estar 

en tratamiento con CPAP no 

están diagnosticadas o aún no 

han tenido acceso a ella 



el acompañante 
es quien detecta 
la enfermedad 



Acromegalia / hipotiroidismo 

Obesidad troncular / cuello 

Examen físico: 

DIAGNÓSTICO II 

Anomalías faciales 

Patología orofarínge / nasal 



Mallampati 3 Mallampati 4 





Fisiopatología 

del  AOS 



PERSPECTIVA DE GENERO Y AOS 



Registros: Patológico. APNEAS OBSTRUCTIVAS 



Registros: Patológico. APNEAS OBSTRUCTIVAS 



síntomas 

 Ronquidos que interrumpen el 

sueño. 

 Asfixia provocada por la falta de 

aire. 

 Sueño no reparador. 

 Pero el síntoma más destacado es 

la somnolencia diurna. 

 





consecuencias 

 Hipertension, diabetes, 

enfermedades cardiovasculares. 

 Accidentes laborales, domésticos 

de tráfico. 

 Pérdida de calidad de vida debida 

a la fatiga. 



Lancet Respir Med. 2013 Mar; 1 (1): 61-72 

Consecuencias y comorbilidad asociada a AOS 



Pon remedio, 
ve al médico 



Cuándo acudir al médico 

• Ronco o tengo ronquidos entrecortados 

• Me despierto por la noche con sensación de 
ahogo  

• Necesito varias medicinas para controlar la 
tensión arterial 

• Me duermo con facilidad durante el día 

• He tenido algún accidente por dormirme 

• Me duermo hablando o comiendo 

 

 



¿cómo se 

diagnostica 

la AOS? 



DIAGNOSTICO DE LA AOS 



Gravedad AOS  

 

 

O. Mediano, N. González Mangado, J.M. Montserrat et al. Documento internacional de consenso sobre apnea obstructiva del sueño Archivos de 

Bronconeumología 58 (2022) 52–68. 



Cómo dormir 
mejor 



 Perder peso 
 
 No fumar  
 
 No ingerir alcohol por la noche 
 
 Dormir de lado 
 
 Higiene del sueño 

Algunas medidas que pueden ayudarte:  



el tratamiento 

 con CPAP 



El CPAP consta de 3 piezas: 

1 

2 

3 

Dispositivo 

Tubo suministrador 

Mascarilla 



Proporciona una corriente 

continua de aire que evita 

que las vías aéreas se 

cierren mientras duermes. 

Tratamiento con CPAP 





Es el elemento clave. 

 

Elije un modelo cómodo, 

pero que ajuste bien para 

que no se escape el aire. 

 

Las fugas reducen la 

eficacia del tratamiento. 

 

  

mascarilla 









No te asustes, son solo cables. Tu equipo médico te 

ayudará a ti y a tu pareja a familiarizaros con el aparato. 





Es importante utilizar el 

dispositivo CPAP mientras 

duermes tal y como te ha 

indicado el médico. Si no, 

los síntomas reaparecen. 

Tratamiento con CPAP 



con paciencia, te 
acostumbrarás 



OTROS TRATAMIENTOS:  

-DISPOSITIVOS DE AVANCE MANDIBULAR 

 



OTROS TRATAMIENTOS:  

-DISPOSITIVOS POSICIONALES 

 



TRATAMIENTO  

QUIRÚRGICO 

 



 menor somnolencia durante el día 

 mejor estado de animo 

 mejor memoria, atención y concentración 

 reduce el número de despertares nocturnos 

 menor riesgo de accidentes de trafico 

 reduce la presión arterial 

 reduce el riesgo enfermedad cardiovascular 

 

Mejor calidad de vida 

beneficios  



conclusiones 



CONCLUSIONES 

El AOS es una enfermedad muy prevalente en adultos (19%).   

Importantes consecuencias Cardio y Neuro vasculares. 

Abordaje MULTIDISCIPLINAR e INTEGRAL son fundamentales.  

ALERTA: Tener presentes los trastornos del sueño. Sospecha. 

Infradiagnóstico.  

“DORMIR BIEN MEJORA LA SALUD DESDE TODOS 

LOS PUNTOS DE VISTA” 

MUCHAS GRACIAS 


