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Z,qué vamos
a hacer?

* |[nformar de la transcendencia del sueno.
= La importancia de las Unidades del Sueno.

= Mejorar el conocimiento de la AOS
compartiendo nuestras experiencias.

* y buscar soluciones que nos ayuden a cumplir
correctamente con el tratamiento.
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* EL SUENO es una funcion
fisiologica, muy compleja, que
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CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

DISOMNIAS
1.- Trastornos intrinsecos del sueino
Insomnio psicofisiolégico
Insomnio idiopatico
Narcolepsia
Apnea obstructiva del Sueno (AOS).
Trastorno de los movimientos periodicos de la piernas
Sindrome de piernas inquietas
2.- Trastornos extrinsecos del suefio
Higiene suefio inadecuada
Falta de adaptacion
Alergia alimentaria
Ingestion nocturna comida o bebida
Secundarios ingesta alcohol y drogas
3.- Trastornos del ritmo circadiano
Sindrome de cambio rapido de zona horaria
Trastorno del suefio del trabajador nocturno
Sindrome de retardo de fase
Sindrome de adelanto de fase
Trastorno por ciclo sueno-vigilia diferente a 24 horas.



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

PARASOMNIAS
1.- Trastornos del despertar
Despertar confusional
Sonambulismo
Terrores nocturnos
2.- Trastornos de la transicion suefio-vigilia
Trastornos de los movimientos ritmicos
Trastornos del hablar nocturno
Calambres nocturnos de las piernas
3.- Parasomnias asociadas con el suefio REM
Pesadillas
Paralisis de suefo
Erecciones dolorosas relacionadas con trastornos del suefo
Arritmias cardiacas en REM
Trastornos de la conducta del sueiio REM
4.- Otras parasomnias
Bruxismos nocturnos
Enuresis nocturna
Distonia paroxistica nocturna



CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

TRASTORNOS DEL SUENO ASOCIADOS CON PROCESOS
MEDICOS/PSIQUIATRICOS
1.- Asociados con trastornos mentales
Depresion
2.- Asociados con trastornos neurologicos
Degenerativos cerebrales
Enfermedad de Parkinson
Insomnio familiar mortal
Epilepsia relacionada con el suefo
Cefaleas relacionadas con el suefio
3.- Asociadas con otros procesos medicos
Enfermedad del suefio, tripanosomiasis Africana
Isquemia cardiaca nocturna
Neumopatia obstructiva cronica
Asma relacionado con el suefio
Reflujo gastroesofagico relacionado con el suefio
Enfermedad ulcerosa péptica
Sindrome de fibromialgia



QUE ES UNA UNIDAD DE SUENO:
Donde estan

Como son

Que profesionales la forman

Que pruebas realizan

Sala de control Almacén de Lenceria

unidad del suefio

Sala deo estar




Centros de Medicina del Sueno: Centro
clinico para el diagnostico y tratamiento de una
amplia variedad de trastornos del suefio.
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UNIDADES ASISTENCIALES DEL SUENO

. Control de enfermeria Sala de estar

Sala de control unidad del sueno

Despacho Jefe de seccién

. Almacén de materiales .

Habitacion monitorizada 350

‘ Almacén de lenceria Habitacion monitorizada 351

Hospital Universitario San Pedro de Logrono



UAS: Sala de conirol




UAS: Habitaciones de Sueno




POLISOMNOGRAFIA




The AASM Manual
for the Scoring of Sleep
and Associated Events

RULES, TERMINOLOGY AND TECHNICAL SPECIFICATIONS
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VERSION 2.2

Richard B. Berry, MD; Rita Brooks, MEd, RST, RPSGT; Charlene E. Gamaldo, MD;
Susan M. Harding, MD; Robin M. Lioyd, MD; Carole L. Marcus, MBBCh; and Bradley V. Vaughn, MD
for the American Academy of Sleep Medicine
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POLISOMNOGRAFIA

RITMOS:

Ritmo alfa: 8-13 Hz.
Ritmo Beta: 14-60 Hz.
Ritmo Theta: 4-7 Hz.
Ritmo Delta: 0-4 Hz.
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POLISOMNOGRAFIA
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PREVALENCIA AOS

Respiracion normal

Figura 1. Anatomia y disiopatologia del ronquido y del SAHS. El ronquido se produce,
habitualmente, por una vibracién de los musculos del paladar blando con los movimientos
ventilatorios. En el caso del SAHS se produce un colapso total (apneas) o parcial (hipopneas)
de la via aérea superior durante el suefio.

Figura 2. Prevalencia del ronquido habitual (roncar al menos 5 dias por semana) en hombre y mujeres (1).



cqué es la AOS?

Apnea
Obstructiva

del
Sueno



s AOS ?

Interrumpe |a
respiracion
durante el
sueno



Vias de Aire Superiores Abiertas

Paladar blando Epiglotis

Las vias de aire
superiores despejadas
y abiertas permiten al
aire fluir libremente
hasta y desde los
pulmones.

Vias de Aire Superiores Cerradas

Paladar blando

Epiglotis

Cuando las vias de
aire superiores
colapsan se observan
rongquidos y apneas
(pausas enla
respiracian)

VIA RESPIRATORIA
BLOQUEADA




QUIEN TIENE AOS: PREVALENCIA

Prevalencia de apneas del suefo en la poblacién general basada en estudios realizados mediante
polisomnografia convencional.

Autor Pals N Edad PREVALENCIA (%)
Hombres/ en hombres/ mujeres
Mujeres

IAH>5 | IAH>10 | IAH> 15

Young et al UISA 352/250 30-60 24/9 15/5 8/4
NEIM 1993

Bixler et al UISA 741/1000 20-100 | - - 12/2.2
AJRCCM 2001

Duran et al Espania 1050/1098 30-70 26/28 19/15 14/7
AJRCCM 2001

Young et al USA 2648/2967 | 3999 33/26 - 25/11

Arch Intem Med 2002

Hrubos.5trom et al Moruega | 284/234 20-65 21/13 - 11/6
15leep Res 2011

Franklin et al Suecia /399 20-70 /50 /20
Eur Respir J 2013

Heinzer et al Suiza 1024/1097 49-68 84/61 - 50/23
Lancet Respiratory 2015




Se estima que hasta un 80% de
las personas que deberian estar
en tratamiento con CPAP no
estan diagnosticadas o aun no
han tenido acceso a ella



el acompanante
es quien detecta
la enfermedad



Examen fisico:

Obesidad troncular / cuello Patologia orofaringe / nasal

=

Exploracién de la via aérea superior. Grados de Mallampati







Tonsils, size 1, are Tonsils, size 2,
hidden within the pillars. extend to the pillars.

Tonsils, size 3, extend Tonsils, size 4,

beyond the pillars, but extend to the midline.
not to the midline.



Paladar blando

Fisiopatologia
del AOS

Respiracion narmal

Paso del aire
blogueado

Limitacion al flujo inspiratorio

con/sin reduccion de la amplitud
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PERSPECTIVA DE GENERO Y AOS

Diferencias de género en prevalenca, fisiopatologia, presentacion dinica y calidad de wida del SAHS

Hombras

diagndstico

Mujaras
Prevalencia de 1AH=15 13-5000 G-230%
: 50-60 (habitualmante las mujanes se
Edad habitual de A0L60 3N0s

diagnostican a una mayor edad que los
hombiros)

Presantacidn clinica

Triada ddésica: Ronguidaos, pausas
obsenadas y exoesiva somnolencia
diuma

Atfpica: depresicn, ansiodad, fatigabilidad,
insomnio, cefaled, cansando, atc

Excesiva somnolencia

Pobire asodacian con SAHS.
Test de Epworth no validado en mujeres.

diurna Estracha asodadién con SAHS Algunas saries No enouentran asodadsn entre
5AHS vy somnolenda en mujeres.
Pravalencia de daprasitn 12-250h T5-4000
Grado de sospecha :
climica Alta -
Frecuente. Menor IMC, pero P
q et J Frequente. Mayor IMC, pero distribucidn
Obesidad distribucidin central de |a grasa perifénica de la grasa comoral
corporal
Larga v flacdda. Corta
. : ! y ancha
Via aérea superior o= de;ﬁ;;-rre faringeo mas Presidn critica da deme faringeo menor.
Mas oolapsable Mencs colzpsable

Hormonas sexuales

Escasa influendia

Gran influenda.
La menopausia incrementa el fesgo de SAHS.
Progestenona y estrigencs protegen dal SAHS

Perfil polisomnografico

Predominio de SAHS posidonal

Mayor [AH v pravedad del SAHS
SAHS menos dependiente de |3 fase

Menor [AH v gravedad SAHS

pamiento de eventos en REM
Menor duradon ¥ desaturadion de los eventos

Predominio de ohstnuccidn pardal v limitadion
de suefio al fiujo aéreo
ayor afectadion a similar gravedad de SAHS.
Calidad de wida Moctada Mayor prevalenda de depresicn y ansiodad.
Mayor deteriore fundonal.
Costes sanitarios Elevados

M= elevados para similar gravedad de SAHS.
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Registros: Patologico. APNEAS OBSTRUCTIVAS
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sintomas

= Rongquidos que interrumpen el
sueno.

= Asfixia provocada por la falta de
aire.

= Sueino no reparador.

= Pero el sintoma mas destacado es
la somnolencia diurna.






consecuencias

= Hipertension, diabetes,
enfermedades cardiovasculares.

= Accidentes laborales, domésticos
de trafico.

= Perdida de calidad de vida debida
a la fatiga.



Obstructive sleep apnoea and cardiovascular disease

Manvel Sanchez-de-la-Torre, Francisco Cam pas}Rodrﬁguez, Ferran Barbé

S I VSRS

- 4

Oxygen
desaturation
Systemic
hypertension
C3A2 m Sympathetic activation
- A Endothelial dysfunction
Obstructive sleep apnoea Arousal Hypercoagulability
Inflammation
Oxidative stress
Flow — =T Metabolic dysregulation
Chest 2NN
Abdomen — Al
Polysomnographic ‘ i Sudden death
registration B A 1
Myocardial ischaemia
Intrathoracic pressure changes and infarction
W ¥ * W &
Efectos cardiovasculares Efectos metabdlicos Efectos ) -
* Hipertension arterial y pulmonar * Diabetes mellitus neoplasicos + Demencia i E‘:“':::j“gf’\:ig: la
* lctus » Sindrome metabdlico * Depresion
* Arritmias

= Cardiopatia isquémica
» Insuficiencia cardiaca

- Tromboembolismopumonar - CONSecUencias y comorbilidad asociada a AOS

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



Pon remedio,
ve al medico



Cuando acudir al médico

Ronco o tengo ronguidos entrecortados

Me despierto por la noche con sensacion de
ahogo

Necesito varias medicinas para controlar la
tension arterial

Me duermo con facilidad durante el dia
He tenido algun accidente por dormirme
Me duermo hablando o comiendo



/como se
diagnostica
EWAORNY,



DIAGNOSTICO DE LA AOS
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Ty S Gravedad AOS
Bronconeumologia
. . 9 Gravedad AOS
- EBRR s i i )
, ' IAH CT90% EPWORTH IMC cv
No
5-14 0 <10 =25 FRCV
15-29 1-14 10-14 25-29 2 1 FRCV*
30-49 15-19
= 20vylo
=50 Somnolencia
conduciendo
| |

LEVE / MODERADO / GRAVE / MUY GRAVE

*FRCV: HTA, DM2 o0 DLP
**CV: Cl. arritmia. EVC o ICC

} O. Mediano, N. Gonzalez Mangado, J.M. Montserrat et al. Documento internacional de consenso sobre apnea obstructiva del suefio Archivos de
Bronconeumologia 58 (2022) 52-68.



Como dormir
mejor



Algunas medidas que pueden ayudarte:

» Perder peso
= No fumar
= No ingerir alcohol por la noche

* Dormir de lado
» Higiene del sueno



el tratamiento
con CPAP



El CPAP consta de 3 piezas:




Tratamiento con CPAP

Proporciona una corriente
continua de aire que evita
gue las vias aéreas se

clerren mientras duermes.






mascarilla

Es el elemento clave.

Elije un modelo comodo,
pero gue ajuste bien para
gue no se escape el aire.

Las fugas reducen la
eficacia del tratamiento.
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Tratamiento con CPAP

Es importante utilizar el
dispositivo CPAP mientras
duermes tal y como te ha
iIndicado el médico. Si no,
los sintomas reaparecen.



con paciencia, te
acostumbraras



OTROS TRATAMIENTOS:
-DISPOSITIVOS DE AVANCE MANDIBULAR

Avance de .7 R
la mandibula WS i A
' X ' : li,

£ T T L
Avance de . )’ TS ‘gﬁ
la lengua -“” Y ; NS



OTROS TRATAMIENTOS:
-DISPOSITIVOS POSICIONALES




TRATAMIENTO Septoplasna.

.I.. l:irus;ia I'Iiliﬂl

Q UIR U RGICO Turbinoplasna (radiofrecuencial.

2. Amigdalectomia Reduceion amigdalar por radiofrecuencia.

Uvulopalatofaringoplastia.
Uvulopalatoplasna asistida por laser.
Colgajo uvulopalatal.
3. Cirugia retropalatal Cirugia del paladar blande por radiofrecuencia.
Faningoplastia lateral.
Faringoplastia de avance transpalatal.

Implantes en el paladar blando.

Osteotomia mandibular con avance del gemogloso.
4. Cirugia de la hipofaringe y de la Avance del hiodes.
base de la lengua Reseccion parcial de la base de la lengua.

Cirugia por radiofrecuencia de la base de la lengua.

Sistema “Repose™.

5. Avance mamlomandibular.
6. Osteogenesis por distraccion maxilomandibular.
7. Cirugia multimvel Cirugia multinivel minimamente invasiva.

E-. quutntnm.[a.



beneficios

" menor somnolencia durante el dia

" mejor estado de animo

" mejor memoria, atencién y concentracion

» reduce el nimero de despertares nocturnos
= menor riesgo de accidentes de trafico

» reduce la presion arterial

» reduce el riesgo enfermedad cardiovascular

Mejor calidad de vida



conclusiones



CONCLUSIONES

vEl AOS es una enfermedad muy prevalente en adultos (19%).
vImportantes consecuencias Cardio y Neuro vasculares.
vAbordaje MULTIDISCIPLINAR e INTEGRAL son fundamentales.
v ALERTA: Tener presentes los trastornos del suefio. Sospecha.

Infradiagnostico.

“DORMIR BIEN MEJORA LA SALUD DESDE TODOS
LOS PUNTOS DE VISTA”

MUCHAS GRACIAS




