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DefinicióDefinició

Episodis recurrents de limitació del pas 
d’aire durant el son (apnees i hipopnees 
del son, AHS) que poden provocar 
símptomes (somnolència diurna) i/o 
malaltia cardiovascular per mecanismes 
intermediaris.



SAHS:  AHS  
associada a 

somnolència diurna 
afecta a un 2-6% de 
la població adulta

AHS 

present en 

un 20-30% 

de la 

població 

adulta

La AHS 
assimptomàtica 
té el mateix risc 
cardiovascular

?

Prevalença



Fisiopatologia

VIGILIA

To muscular normal

Faringe sovint anatòmicament estreta oberta per 

acció dels muscles dilatadors de la faringe

SON

Hipotonia muscular

Faringe col.lapsa en inspiració 
succionada per la pressió transmural negativa



Alertament  (arousal), 
pot acompanyar-se de  microdespertar cortical, de retorn a una fase més superficial 

de son o de retorn a vigília consolidada

Apnea / Hipopnea 
Obstructiva

Restabliment del 
fluxe aeri



SímptomesSímptomes



Fisiològica

Lleu

Moderada

Greu

Ritme circadià

S’expressa dins el domicili

Inactivitat (migdiada)

Activitats relaxades (llegir, TV…)

No respecta ritme circadià

S’expressa fora del domicili

Afecta activitats que comporten un esforç 
mental o requereixen atenció (risc d’accidents)

Graus de somnolència diurna



El test d’Epworth

Màxima puntuació 24/24 

Normal fins a 10 (12 si hi ha privació crònica de s on) 



Eines diagnòstiques 

Polsioximetria nocturna

Cribatje (baixa sospita)

Poligrafia respiratòria

Diagnostic rutinari (>90%)

Polisomnografia

Diagnòstic casos complexes 
(<10%) 



Unitats Multidisciplinàries (H.Clínic, H.Vall Hebro n)
Polisomnografia
Pneumòleg i Neuròleg/neurofisiòleg +/- altres

Unitats Respiratòries
Polisomnografia
Pneumòleg

Unitats Bàsiques (Hospital de Granollers)
Poligrafia respiratòria
Pneumòleg

Nivells assistencials en 

l’estudi de la patologia del 

son 



Index d’apnea-hipopnea (IAH) 

Poligrafia respiratòria 



Ones en dents de serra
Index de dessaturacions per hora (IDH) 

Polsioximetria nocturna 



Què aporta la polisomnografia 
convencional a l’estudi del trastorns 

respiratoris del son?

• Certesa de que el pacient ha dormit durant la prova. 

• Informació sobre la quantitat,  qualitat del son i 
fragmentació (índex d’arousals/hora). 

• Poques vegades, aporta un diagnòstic alternatiu 
(moviments periòdics de cames). 



Hipnograma del son normal

Hipnograma d’un SAHS greu

Polisomnografia



Mesures generals 

� S’han d’aplicar en tots els casos (dieta, evitar supí, 
evitar alcohol nit). Seran l’únic tractament en casos 
lleus o moderats poc simptomàtics.

Dispositius intraorals d’avançament mandibular  (no 

finançats)

�Moderada efectivitat, utilitat en roncopatia simple o 
SAHS lleu o moderada

CPAP

� És el tractament més efectiu, d’ elecció en el SAHS greu 
o més simptomàtic.

Tractament no quirúrgic



Tècniques quirúrgiques

• Amigdalectomia (SAHS infantil)

• Adenoïdectomia (SAHS infantil)

• Cirurgia maxil.lar ( molt efectiva però agressiva)

• Ressecció parcial del paladar tou ( poca efectivitat) 

• Traqueostomia ( agressivitat injustificable)

• Cirurgia bariàtrica o gastrorreductora (obesitat mòrbida)

Quan hi ha una causa anatòmica única i molt evident



Continuous Positive Airway Pressure

Aplicació d’una pressió positiva sobre la via aèria 
durant tot el cicle respiratori que manté permeable la 
via aèria superior. 

La pressió de CPAP s’ha d’individualitzar (estudi de titulació)

CPAP



Efectes adversosEfectes adversos
Irritació/ulceració cutánea
Problemes oculars

Conjuntivitis, queratitis 

Problemes nassofaringis
Congestió/obstrucció nasal (rinitis)
Sequetat nasal            
Epistaxi
Sequetat orofaríngea     
Fredor nassofaríngea

Altres
Despertars per fuga oral   
Cefalea
Soroll del generador
Insomni



�The Wisconsin Sleep Cohort is an ongoing 
longitudinal study of the causes, consequences and 
natural history of sleep disorders, particularly sleep apnea.  
�Sample of 1500 Wisconsin state employees recruited in 
1989.

�The Sleep Heart Health Study is a multi-
center cohort study that has been implemented by the 
National Heart, Lung, and Blood Institute to determine 
cardiovascular and other consequences of sleep-
disordered breathing. 
�Sample of  6,400 persons recruited during the years 
1995 through 1998.

Morbilitat



Morbilitat   accidents



Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 2, No. 2, 2006

�23 / 27 studies found that persons with sleep apnea are at 
higher risk of crash. The association ranged from an OR of 1.3 to 
13, median of 3.1.
�Daytime sleepiness is not consistently correlated with 
motor vehicle crashes (8/15 studies finding a positive 
statistical correlation) .
�All 14 studies that examined treatment of patients with sleep 
apnea (CPAP or uvulopalatopharyngoplasty) reported that these 
interventions lowered crash rates, possibly back to levels found 
in the general population.



Morbilitat  alteració QoL



Associations between severe SDB  and SF-36 QoL scales
Carol M SLEEP, Vol. 24, No. 1, 2001

Associations between severe sleep disordered breathing and SF-36 QoL 
scales



Arch Intern Med. 2006;166:1709-1715

Associations of SRBD and Depression (Zung Score 50 or Antidepressant 
Use)

Dades de la cohort de Wisconsin



Morbilitat      cardiovascular

Hipertensió arterial



Am J Respir Crit Care Med Vol 179. 1159–1164, 2009

Adjusted odds ratios* of incident hypertension at follow-up in 
relation to baseline AHI among 2,470 SHH study subjects 
without hypertension at baseline



SLEEP 2008;31(8):1127-1132. 



Patrick Haentjens ARCH INTERN MED/VOL 167, APR 23, 2007

Predefined metaregression analyses estimated that 24-hour
MBP would decrease by 0.89 mm Hg per 10-point increase in 
apnea-hypopnea index at entry (P=.006), by 0.74 mm Hg for each 
increase of 10 arousal events per hour slept (P=.008), and by 
1.39mmHg for each 1-hour increase in effective nightly use of the 
CPAP device (P=.01).



The pooled estimate of the effect of the CPAP intervention 
was a net decrease of 1.69 mm Hg in 24- hour MBP (95% 
confidence interval, −2.69 to −0.69). 



En quins casos millora més la tensió 

arterial

�HTA refractària
�HTA non dipper
�AHS greu
�Somnolència diurna
�Bons complidors

La HTA non dipper pot associar-se a 
qualsevol tipus d’insomni!!



EYAL SHAHAR Am J Respir Crit Care Med Vol 163. pp 1 9–25, 2001

adjusted* relative odds (95% CI) of prevalent cardi ovascular disease 
according to quartile of sleep-disordered breathing  variables



Hassan A. Chami Circulation. 2008;117:2599-2607



Increment del 
retorn venós

Reducció  
cabal 

cardíac

Pressions intratoràciques negatives



Morbilitat    arrítmies



Am J Respir Crit Care Med Vol 173. pp 910–916, 2006

adjusted odds ratios relating arrhythmia occurrence  and 
sleep-disordered breathing



Mortalitat



SHH Cohort Wisconsin  Cohort

NM Punjabi PLoS Med 2009; 6(8):e1000132 T Young SLEEP 2008;31(8):1071-1078 



Mortality Risk (adjusted ) With Untreated SlDB / Wi consin Cohort

Adjusted hazard ratios (95% CI) for all-cause morta lity associated with 
SDB in the Sleep Heart Health Study





Conclusions 

�La SAHS greu s’associa a simptomatologia que 
altera la qualitat de vida de la persona, un major risc 
d’accidents i una morbimortalitat cardiovascular molt 
rellevant. 
�Aquestes morbilitats són reversibles o parcialment 
reversibles amb la CPAP.
�La AHS greu sense somnolència diurna és una 
entitat que aparentment té menys riscos per a la 
salut. En aquesta població els riscos per a la salut 
encara no estan ben definitis ni tampoc el benefici 
del tractament amb CPAP.



�2 anys per primera visita

�1 mes per poligrafia respiratòria

�0 espera per iniciar CPAP

�>2000 controls anuals de CPAP

La SAHS a diferència d’altres problemes de salut 
pública molt prevalents,  requereix un diagnòstic 
en unitats especialitzades ...

Llistes d’espera



Reflexions 

�No és assumible estudiar el 60-70% d’adults 
roncadors ni a més d’un 30% de potencials 
consultadors  amb apnees observades en una 
Unitat de Trastorns Respiratoris del Son.

�Caldria prioritzar aquells casos amb més 
probabilitat de tenir una SAHS greu o de 
necessitar una CPAP: somnolència diurna 
rellevant, HTA refractària, insuficiència cardíaca... 

�Caldria fer contenció amb mesures generals en 
els altres casos abans de considerar derivar a 
l’Hospital. 



Reptes del futur
Integració de 
l’assistència primària 
en el maneig de la 
SAHS


