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EPIDEMIOLOGIA SAHS

O En España se estima entre 5-9% de los 

casos estarían en tratamiento. 

O Obesidad es un importante factor de 

riesgo

O En Chile >65% de la población esta en 

sobrepeso/obesidad. (60-80% de los 

pacientes con SAHS).

O VI Región : 176.492 hab > 60 años (20%: 

35.290 personas con SAHS).



FACTORES DE RIESGO

O OBESIDAD: la mayoría de SAHS, son obesos ( 60-80%) 
IMC>30.

O EDAD: > edad > riesgo

O GENERO: 2-3: hombres/mujeres, se iguala post 
menopausia.

O Factores anatómicos: Micrognatia, Retrognatia, 
Estrechamiento paredes laterales de la faringe.

O GENETICOS: Predisposición familiar, estructura cráneo 
facial, distribución de la grasa corporal, control neurológico.

O Causas diversas: hipotiroidismo, acromegalia, síndromes 
genéticos ( S. Down).

O OH, benzodiazepinas, depresores del SNC, relajantes 
musculares, tabaco.



Manifestaciones Clínicas de 

SAHS
O Roncopatia crónica, es el síntoma mas alta 

especificidad pero con muy baja sensibilidad 
presente 40% hombre y 20% mujeres.

O Apneas presenciados por sus conyugues.

O ESD : Test de  Epworth > 12, máx. 24

O Otros síntomas: diaforesis, pesadillas, sueño 
agitado, insomnio, RGE, enuresis, cambios 
de personalidad, perdida de memoria, 
nauseas matutinas, poliglobulia, crisis 
convulsivas.







Anamnesis , exploración 

física y ORL básica
O Antecedentes de interés ( especialmente 

cardiopulmonares)

O Clínica relacionada con el SAHS : ESD( 
Epwort)

O Habito de sueño ( horario, siestas, higiene)

O Valores antropométrico ( IMC, Perímetro 
cuello : 43 cms H y 38 cms M, Cintura).

O Distancia hiodes-mandibula ( cuello corto 4 
dedos)

O Auscultación pulmonar y toma de PA.



ESTUDIO. EXAMENES 

GENERALES
O Perfil bioquímico: síndromes metabólicos.

O Perfil lipídico

O ELP

O TSH

O Gases arteriales : hipoxemia, hipercapnia.

O Rx. Tórax, ECG.

O Hemograma: presencia de poliglobulia.



Exploración ORL básica.

O Obstrucción nasal

O Hipertrofia amígdalas y úvula

O Paladar blando largo

O Grados de Mallampati

O Examen del maxilar y mandíbula ( 

retrognatia)

O Calidad de la mordida.



CLASIFICACION DE MALLAMPATI
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3 puntos máximo en cada pregunta. Max: 24 puntos, RIESGO: 12 o +





FISIOPATOLOGIA

O Obstrucciones repetidas de la VAS durante el

sueño.

O La permeabilidad de la VAS depende de :

O Mecanismos anatómicos; colapsabilidad

estrechamiento dinámico), regulación neural

de los músculos dilatadores de la faringe :

( geniogloso, tensor del velo del paladar),

tb músculos respiratorios (diafragma,

intercostales y accesorios).

















Individual

Tamaño>12 mts2

Insonorizada

Oscurecimiento

Control de T°

Ventilacion

Sistema de video

Comunicación 

Bidireccional

Facilidad de acceso

A equipo de

Emergencia.





POLISOMNOGRAFIA  (PSG)

Equipamiento

PSG

PR

Oximetro

Cpap

Bpap





























POLIGRAFIA RESPIRATORIA.
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POLIGRAFIA RESPIRATORIA 
(PR)

O Monitorización y análisis de todas o algunas 

de las variables cardiorespiratorias que se 

incluyen en la PSG convencional.

O Método diagnostico sencillo y < costoso que 

la PSG.

O Fiabilidad de los resultados dependerá de la 

buena elección de los pacientes a estudiar, 

experiencia del que realiza e informa y la 

validación del equipo utilizado.



POLIGRAFIA RESPIRATORIA. 
(PR)

O Recomendada por la Sociedad Americana 
de Patología del Sueño y por la SEPAR.

O Especialmente para los pacientes con 
baja y alta probabilidad de SAHS ( 
certeza).

O Tipos de PR: Vigilada, en Centro 
Hospitalario. O Domiciliaria con equipos 
portátiles, el paciente debe ser capaz de 
colocarse los sensores o personal de 
enfermería acudir a domicilio. 



POLIGRAFIA RESPIRATORIA 
(PR)

O EQUIPOS: hay muchos polígrafos en el 

mercado. El mínimo exigido es: Flujo oral 

y nasal; bandas de esfuerzo respiratorio: 

torácica y abdominal; SaO2; ronquido y 

posición corporal. Equipos deben haber 

sido validados previamente con un PSG.

O Los datos pueden ser visto en tiempo real 

o almacenados en tarjetas para ser 

analizados con posterioridad.















OXIMETRIA NOCTURNA

O Estudio de sueño tipo 4.

O Registra Saturación de oxigeno, Sat >, < y 

promedio. CT 90, tiempo bajo el cual la 

saturación permanece bajo 90%. 

O IAH <5 Normal.

O Sahs: quienes presenten >15 eventos/ 

hora de registro con caída de Sat >4%.

O Registra pulso: >,< y promedio.



Oximetría nocturna

O Examen sencillo, que sirve de Screening.

O Quienes tenga test de Epworth>12.







DEFINICION  Y 

CLASIFICACION DE 

APNEAS
O APNEA: cese del flujo aéreo durante un periodo 

mínimo de 10 segundos.

O APNEA obstructiva: ausencia o reducción de la 
señal respiratoria > 90% por al menos 10 seg, con 
presencia de esfuerzo respiratorio detectado por 
bandas toraco-abdominales.

O APNEA centrales: ausencia o reducción de la 
señal respiratoria > 90% por al menos 10 seg, en 
ausencia de esfuerzo respiratorio detectado por 
bandas toraco-abdominales.

O APNEA mixtas: es un evento respiratorio que 
habitualmente comienza con un componente 
central y termina con uno obstructivo.



O HIPOPNEAS: disminución discernible de entre >30-

<90%, de la amplitud de la señal respiratoria de > 10 seg

de duración, o disminución notoria de los movimientos 

toracoabdominales que se acompañan de una 

disminución >3% de caída de la saturación y/o un 

microdespertar en el EEG (RERA).

O RERA: periodo de > 10 seg de incremento progresivo del 

esfuerzo respiratorio idealmente detectado por aumento 

progresivo de la presión esofágica, que acaba con un 

microdespertar.



APNEAS CENTRALES

O SAHS de Apneas Centrales: si > 50% de 
los eventos son centrales y se 
acompañan  de síntomas.

O Pueden presentarse con elevado 
CO2diurno, por alteración del control 
respiratorio o de los músculos 
respiratorios (PSG).

O Ellos deben utilizar B-Pap.

O SAHS+ SHO: elevado CO2 diurno- B-
Pap.



 

POLIGRAFIA. APNEAS CENTRALES.



POLIGRAFIA APNEAS OBSTRUCTIVAS



POLIGRAFIA. HIPOPNEAS.





DIAGNOSTICO DE SAHS

O DEFINICION DE SAHS: 

IAR> 5,  asociado a uno de los siguientes 
síntomas:

A .- excesiva somnolencia diurna ( ESD), no 
explicada por otra causa.

B.- 2 o mas de las siguientes situaciones clínicas:

B1. Asfixia repetidas durante el sueño

B2. despertares recurrentes durante el sueño

B3. Percepción del sueño como no reparador

B4. Cansancio y/o fatiga durante el día

B5. Dificultad de concentración.



CLASIFICACION DE GRAVEDAD 

DE LAS APNEASO IAH:

O LEVE: >5 EVENTOS < 15/H

O MODERADA >15 Y < 30 EVENTOS/H

O SEVERA > 30 EVENTOS/H.
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