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Resumen

Los sintomas de la apnea obstructiva del suefio (AOS) incluyen ronquidos fuertes, jadeos durante el suefio,
apneas, sueno no reparador y somnolencia diurna excesiva.

a

La obesidad, la retrognatia o micrognatia, el estrechamiento orofaringeo y la macroglosia son las
caracteristicas fisicas mas frecuentes.

El diagnéstico se establece mediante una evaluacién clinica mas una polisomnografia o pruebas de suefo
con sistemas portatiles.

El uso de presién positiva en las vias respiratorias y el uso de aparatos bucales son opciones de tratamiento

eiauab uoloduuosa

no invasivas.

En pacientes que no pueden cumplir el tratamiento médico o con distintos sitios anatdmicos de obstruccion,
se puede optar por una cirugia de los tejidos blandos o del tabique como tratamiento para la apnea
obstructiva del suefio.

La AOS se caracteriza por episodios de obstruccién completa o parcial de las vias respiratorias altas durante
el sueno. Generalmente, la obstruccién episodica de las vias respiratorias esta asociada a desaturaciones

de la oxihemoglobina y a despertares del suefio. Entre los sintomas de apnea del suefio se incluyen
ronquidos cronicos, insomnio, jadeo y apnea inspiratoria, suefio no reparador y somnolencia diurna.[1]

El diagndstico de AOS se puede confirmar si el indice de apnea-hipopnea (la suma de episodios por hora de
apneas e hipopneas) o el indice de dificultad respiratoria (la suma de episodios por hora de apnea, hipopnea
y despertares asociados al esfuerzo respiratorio) establecido con una polisomnografia o una prueba de
sueno mediante un sistema portatil es 215 episodios/hora. No obstante, 5 episodios/hora se consideran
suficientes para establecer el diagnostico si existen sintomas y comorbilidades importantes.
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Epidemiologia

Los datos de prevalencia mundial de 16 paises procedentes de 17 estudios (basados en un indice de
apnea-hipopnea (IAH) de =5 episodios/hora) indican que aproximadamente 936 millones de adultos (de 30
a 69 anos) padecen AOS leve o grave, y 425 millones ( basado en un IAH de =15 episodios/hora) tienen
AOS moderada o grave.[2] La prevalencia mas alta se registré en China, seguida de Estados Unidos, Brasil
e India.[2]

La prevalencia de AOS depende de la definicién de hipopnea. Utilizando una disminucion del 4% en la
saturacién de oxigeno en sangre para definir la hipopnea, la prevalencia estimada al menos de la AOS

leve (indice de apnea-hipopnea [IAH] =5 episodios/hora) en el estudio de cohorte de suefio de Wisconsin
(2007-2010) para hombres y mujeres (entre 30 y 70 afos) fue del 34% y el 17%, respectivamente.[3] [4] La
AOS moderada (IAH de 5 a 14.9 episodios/hora) o grave (IAH de 15 a 29.9 episodios hora) se informé en el
13% de los hombres y el 6% de las mujeres.[4]

Se ha informado que los afroamericanos tienen mayor riesgo de sufrir AOS que los blancos.[5] [6] [7]

Los datos indican una prevalencia elevada de AOS entre los hispanos de EE. UU. en comparacién con

los blancos de EE. UU.[8] La prevalencia de AOS en Asia parece variar considerablemente. Una revision
sistematica concluy6 que los estudios publicados parecen haber incluido personas con una alta probabilidad
de AOS previa a la prueba, sobreestimando asi la carga de enfermedad en las poblaciones asiaticas.[9] Los
factores de riesgo genéticos y anatémicos, y las disparidades raciales, pueden influir en la carga de AOS
informada.[8] [10] [11][12]

La prevalencia de AOS aumenta con la edad.[13] En el estudio de cohorte de suefio de Wisconsin, se
informé al menos AOS leve (IAH =5 episodios/hora) en el 27% de los hombres y el 9% de las mujeres de 30
a 49 afos, que aumenta al 43% y 28%, respectivamente, en los individuos de entre 50 y 70 afnos.[4]

Etiologia

Se considera que existen factores genéticos y ambientales que inciden en el desarrollo de la apnea
obstructiva del suefio (AOS). La agregacion de la AOS se ha demostrado en estudios de familias que
incluian adultos y nifios obesos y no obesos.[14] [15] La heredabilidad estimada de la AOS, seguln la
definicion del indice de apnea-hipopnea, es de 0.30 a 0.40.[16]

En la AOS, un episodio de apnea se produce por el estrechamiento dinamico de las vias respiratorias
altas durante el sueno. El estrechamiento de las vias respiratorias puede ser provocado por mecanismos
neuromusculares dentro de una via respiratoria superior anatomicamente pequefa. La hipertrofia
adenotonsilar y las alteraciones maxilomandibulares pueden intervenir en el estrechamiento anatémico

de la faringe.[17] El aumento de la masa tisular de la pared lateral de la faringe, el paladar blando y

la lengua que se observan con frecuencia en cuadros de obesidad también puede reducir la seccidn
transversal de la regién faringea.[18] La afectacién de los mecanismos neuromusculares se ha determinado
a través de pruebas histoldgicas de lesiones musculares y neurolégicas de la faringe, asi como por el tono
aumentado de los dilatadores de la faringe cuando las personas con AOS estan despiertas (la pérdida de
tono se produce al inicio del suefo), y por respuesta al tratamiento para AOS con estimulacién del nervio
hipogloso.[19] [20] La disfuncién neuromuscular puede impedir que se mantenga el tono de los dilatadores
de la faringe durante el suefio en personas con AOS que tienen un estrechamiento en la faringe.
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Fisiopatologia

La actividad de los musculos dilatadores de la faringe superior disminuye con el inicio del suefio, y la
actividad de los dilatadores tonicos y fasicos se reduce aun mas durante el suefio de movimiento ocular
rapido. Durante el suefio, es cuando la faringe es mas vulnerable a cerrarse al final de la espiracién
secundario a la pérdida del tono neural de los dilatadores de la faringe y, especialmente, al final de la
espiracion debido a la pérdida de presion intraluminal positiva.[21] Las personas con apnea obstructiva del
sueno (AOS) tienen un estrechamiento en la seccidn transversal de la regién faringea, por lo que presentan
mayor riesgo de sufrir un episodio de apnea durante el suefio.[21] [22] Al despertarse, la actividad del
geniogloso de los pacientes con AOS aumenta para compensar el estrechamiento de la region faringea y
mantener la permeabilidad de la faringe. Sin embargo, este tono disminuye durante el suefio y la faringe
se obstruye.[23] La obstruccion de las vias respiratorias puede conducir al desarrollo de hipoxemia e
hipercapnia, cuya magnitud dependera también de la presencia de enfermedades pulmonares y de la
capacidad pulmonar de reserva. Los episodios de apnea e hipopnea resultan en despertares corticales o
subcorticales. Esto conlleva la activacion del sistema simpatico autonomo, que puede causar disritmias
cardiacas y vasoconstriccién. Si se reanuda el sueno tras el despertar, se puede producir de nuevo la
obstruccién faringea y repetirse el ciclo.

eli09]

s

La hipoxemia, la activacién del sistema simpatico y los despertares pueden estar asociados a la mayor
prevalencia de disfuncién cardiovascular, metabdlica y neurocognitiva en pacientes con AOS.[24] Las tasas
de hipertension, accidente cerebrovascular, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, disritmias cardiacas,
disfuncién cognitiva, depresion, sindrome metabdlico, estrés oxidativo y accidentes automovilisticos son més
altas en los pacientes con AOS.[12] [24][25] [26] [27]

Clasificacion

Clasificacion internacional de los trastornos del sueio (ICSD-3-TR) -
tercera edicion, revision del texto[1]

Define la AOS como un evento respiratorio obstructivo determinado por PSG o HSAT =5 eventos/hora
asociado con uno o mas de los sintomas tipicos de la AOS (p. €j., suefio no reparador, somnolencia diurna,
fatiga o insomnio, despertar con sensacion de jadeo o asfixia, ronquidos fuertes o apneas presenciadas) o
un evento respiratorio obstructivo =15 eventos/hora (incluso en ausencia de sintomas).

Antecedentes de caso

Antecedentes de caso #1

Un hombre obeso de 41 afos de edad presenta episodios de ronquidos y jadeo fuertes crénicos
durante el suefio. Su esposa ha presenciado eventos de apnea episodica. Refiere suerio no reparador,
despertares del suefio multiples y cefaleas matinales. Padece somnolencia diurna excesiva, que
interfiere en sus actividades diarias, y evité por poco verse involucrado en un accidente automovilistico.
También ha percibido fallos de memoria. Ha recibido tratamiento para la hipertensién, el reflujo
gastroesofagico y la diabetes de tipo 2.
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Abordaje

La pareja que comparte la cama con el paciente debe preferiblemente estar presente durante la entrevista
para determinar o confirmar los sintomas durante el suefio e durante el dia.

La polisomnografia es la prueba definitiva para el diagnéstico, pero las pruebas en casa sin vigilancia del
sueno en las que se emplean menos parametros pueden usarse para establecer el diagnéstico.

Evaluacion clinica

La AOS es una enfermedad heterogénea; la presentacion clinica es muy variable.[57]

Los signos y sintomas tipicos de presentacion pueden incluir alteraciones del suefio, sensacion de
respiracion obstruida, ronquidos crénicos, jadeos episodicos y contencion de la respiracion, apneas
durante el suefio, suefo inquieto, insomnio, contencion de la respiracion, suefo no reparador y
somnolencia diurna (a pesar de tener suficientes oportunidades para dormir).[1][58] Las mujeres
presentan con frecuencia insomnio y depresién.[59] [60]

Los pacientes también pueden informar acidez estomacal nocturna, sequedad de boca, nicturia,
obstruccion nasal y despertarse con dolor de cabeza.

Los signos que observa con mas frecuencia la pareja del paciente son ronquidos intensos, episodios de
jadeo, episodios de apnea, suefio inquieto, sudoracion y somnolencia diurna excesiva.

La gravedad de los sintomas tiende a empeorar con la obstruccién nasal, el tabaquismo, el consumo de
alcohol y el aumento de peso.[48] [61]

Somnolencia diurna y deterioro de la funcién neurocognitiva

La somnolencia diurna puede afectar negativamente al desempeno laboral, al estado de animo y a la
capacidad del paciente para conducir vehiculos motorizados. El paciente puede referir haber sufrido
accidentes automovilisticos anteriormente como consecuencia de la somnolencia mientras conducia.[26]
[27] La elevacion del indice de apnea-hipopnea (IAH) de leve a moderada en las personas de edad
avanzada puede no estar asociada con la somnolencia diurna.[62]

El grado de fatiga del paciente durante el dia se puede evaluar mediante la escala de somnolencia de
Epworth. Se solicita al paciente que califique la probabilidad de quedarse dormido durante actividades
pasivas o0 activas. Una puntuacién <10 indica somnolencia diurna promedio (en comparacion con la
poblacién general); >10 sugiere somnolencia excesiva segun la situacion. La escala de somnolencia
de Epworth por si sola es insuficiente para diagnosticar o excluir la AOS. Los factores de alerta pueden
influir en la puntuacién de la ESS.
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Los pacientes pueden presentar un deterioro de las funciones neurocognitivas, entre ellas, la atencién, el
aprendizaje y la memoria, y cambios de personalidad, como irritabilidad.[24] [63] Hay algunos pacientes

que no admiten tener ningln sintoma, ni disfuncién secundaria a la AOS, por lo que son mas dificiles de

tratar.

Anamnesis y factores de riesgo

Es frecuente que existan antecedentes de AOS en miembros de la familia 0 que estos ronquen.
El paciente puede presentar antecedentes de trastornos y eventos cardiovasculares, incluidos la
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hipertension resistente al tratamiento, disritmias, infarto de miocardio (IM), accidente cerebrovascular y
disfuncién eréctil.[64]

Los factores de riesgo establecidos para la AOS incluyen obesidad, anomalias maxilomandibulares,
sindrome del ovario poliquistico, hipotiroidismo y mucopolisacaridosis, entre otros.[4] [13] [28] [34] [43]
[46] [47]

Los pacientes con macroglosia o alteraciones de la mandibula tienen mayores probabilidades de
experimentar episodios de apnea y pueden referir antecedentes de intubacién dificil u obstruccion de las
vias respiratorias con la anestesia. Los pacientes con antecedentes de extraccion de dientes no cariados,
llevadas a cabo por apifiamiento dental en una mandibula o un maxilar con estrechamiento, sufren mayor
riesgo de experimentar episodios de apnea.[65]

Exploracion fisica

Los pacientes suelen presentar sobrepeso u obesidad y tienen una gran circunferencia de cuello (=40
cm). Algunos pueden no presentar sobrepeso, pero si anomalias maxilomandibulares. Puede observarse
una protrusiéon excesiva de los incisivos superiores (overjet) y un estrechamiento de los arcos alveolares
maxilares y mandibulares tanto en los pacientes obesos, como en los no obesos. Puede haber evidencia
de extracciones dentales realizadas por apifiamiento (p. €j., falta de premolares), asociada con un
maxilar estrecho y apifiamiento.

La exposicién de la orofaringe suele estar limitada por una lengua relativamente grande con crenaciones
laterales (festoneada), descansando sobre el plano oclusal. El aumento del volumen de los tejidos
blandos en la faringe, incluido el aumento de la longitud del paladar blando, el tamario de las amigdalas,
la longitud y el grosor de la Gvula, y la anchura del pilar amigdalino, contribuye al estrechamiento de la
orofaringe, tal como lo hace la formacién de alas del paladar blando en la Uvula. La distancia entre la
pared faringea posterior y el paladar blando puede encontrarse acortada.

Se aconseja la exploracién cardiopulmonar dada la asociacién de la AOS con la hipertension, las
disritmias, la insuficiencia cardiaca congestiva y la hipertensién pulmonar.[64] [66]

Se debe realizar en el consultorio una endoscopia de fibra 6ptica despierta para descartar la

presencia de amigdalas linguales hipertréficas o lesiones, como poélipos nasales o tumores (faringeos,
parafaringeos o laringeos), y para evaluar las estructuras y los sitios que median la obstruccion. Esta
prueba es especialmente relevante para pacientes que no toleran la presién positiva continua en las
vias respiratorias (CPAP) o para una evaluacion preoperatoria. Generalmente, la via respiratoria de la
faringe es mas estrecha cuando el paciente se encuentra en decubito supino al final de la espiracién y el
estrechamiento hipofaringeo suele observarse cuando la boca esta abierta.

Analisis clinicos

La polisomnografia asistida en un laboratorio del suefio es la prueba definitiva, pero la AOS se
diagnostica mas frecuentemente en el hogar mediante estudios sin supervision. El indice de apnea-
hipopnea (IAH) o el indice de evento respiratorio (IER, indice en prueba portatil) de =15 episodios/

hora confirma el diagnéstico de AOS. No obstante, 5 episodios/hora se consideran suficientes para

el diagndstico en un paciente sintomético o en un paciente con hipertension, enfermedad cardiaca
isquémica, antecedentes de accidente cerebrovascular, somnolencia diurna excesiva, insomnio, trastorno
del estado de animo o disfuncion cognitiva.[67]

La polisomnografia suele incluir varios componentes:[68]
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» Una matriz electroencefalografica (EEG) para distinguir las fases de suefio y vigilia y para
determinar las fases del suefio.

» Registro de electrooculografia: para ayudar a determinar el suefio/la vigilia, y especialmente la
estadificacién del movimiento ocular rapido (REM).

» Sensores para evaluar el flujo de aire (espiratorio: sensor de presién nasal o termistor buconasal) y
el esfuerzo respiratorio (espiratorio: sensores piezoeléctricos toracicos y abdominales): se utilizan
para determinar si la interrupcion del flujo se debe a una obstruccion o a la ausencia de esfuerzo.

» Registro electromiografico de la actividad de los miembros y la actividad de los musculos de la
barbilla: para determinar la presencia de movimientos periédicos de las extremidades y para
ayudar a determinar las fases de suefo y despertar.

» Capnografia (diéxido de carbono espiratorio final o transcutdneo) y manometria esofagica: se
utilizan en ocasiones para evaluar la hipoventilacion y el esfuerzo respiratorio, respectivamente.

+ ECG y frecuencia cardiaca: para evaluar las disritmias cardiacas y la activacién del sistema
(simpatico) auténomo.

» Oximetria de pulso: para calificar las hipopneas y detectar hipoxemia. Las propiedades del
oximetro y su configuracion, como la frecuencia de muestreo, pueden afectar considerablemente a
la sensibilidad de la prueba.

Ajuste de presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP)

Si se realiza un estudio nocturno completo para diagnosticar la AOS, el paciente puede regresar para un
ajuste de la CPAP (o comenzar el tratamiento utilizando un dispositivo PAP autoajustable).

Durante un estudio de ajuste de la CPAP, se determina el nivel de la CPAP terapéutica, se ajustan
adecuadamente los parametros de la mascarilla y se solucionan posibles problemas. En un estudio de
noche partida, el diagndstico y la titulacién de la CPAP administrada se llevan a cabo la misma noche.
Esto puede ser mas coste-eficiente ya que solo requiere una noche de seguimiento. Sin embargo, el
ajuste puede no tener éxito si la duracién del suefio es inadecuada.

Con mayor frecuencia y de manera mas eficiente, los dispositivos de presidén de ajuste automatico
pueden usarse en el domicilio en lugar del ajuste de CPAP asistido. La ausencia de un técnico del

sueno para intercambiar diferentes interfaces y solucionar problemas durante el suefio puede ser
potencialmente problematica.[69] No obstante, la presién positiva de ajuste automatico en las vias
respiratorias acelera el inicio del tratamiento, puede ser mejor tolerada por algunos, puede reducir la
aerofagia y puede adaptar la presién a condiciones variables como los cambios de peso y el consumo de
alcohol.[70]

Determinacién del indice de apnea-hipopnea (IAH)

Para determinar el IAH, el nimero de apneas y de hipopneas se calcula por hora de suefio. Las apneas
obstructivas se definen por una caida de la sefial del sensor de presién nasal o del termistor 290%
durante al menos 10 segundos con evidencia de esfuerzo respiratorio continuo. Las hipopneas se
definen, ya sea por la caida de la sefial de presion nasal durante al menos 10 segundos de 230%,
asociada a 23% de desaturacion de oxigeno o despertar (1A, recomendado), o por la caida de la sedal
de presién nasal de un 230%, asociada a un 24% de desaturacion de oxigeno (1B, aceptable).[71] El
término de indice de eventos respiratorios (REI) es el preferido para significar el IAH por hora de tiempo
registrado para las pruebas portatiles (en el domicilio) en las que no se cuantifica la duracién del suefio.
Sin embargo, algunas personas pueden seguir usando el término RDI (indice de dificultad respiratoria), lo
que puede causar confusion, dado que el término de RDI técnicamente incluye despertares relacionados
con el esfuerzo respiratorio (RERA).
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Si se sospecha de la posibilidad de AOS, pero la prueba no confirma dicho diagnéstico, los factores de
confusion pueden incluir la posicion durante el suefio, una duracion reducida del suefio, porcentajes
de las fases de suefio alteradas (i.e., REM) y otros cambios con respecto a las condiciones de suefio
habituales. La prueba se puede repetir.

Pruebas portatiles multicanal de apnea del sueio en casa

La polisomnografia es una técnica costosa para la deteccion de la AOS y pueden utilizarse estudios
caseros portatiles y desatendidos que incorporen menos canales (p. €j., oximetria de pulso,
transductores de flujo, sensores de esfuerzo, sensores de ronquidos, tonometria arterial periférica,
movimientos mandibulares, sonidos respiratorios y sensores de posicion).[72] [73] [74]

Cuando se utilizan para pacientes con altas probabilidades de padecer AOS, los estudios con sistemas
portatiles se pueden combinar con el uso de sistemas de presién positiva en las vias respiratorias
autoajustable en el domicilio del paciente para obtener una adherencia y resultados de mejoria funcional
similares a los obtenidos en el laboratorio.[75] La American Academy of Sleep Medicine, recomienda
utilizar los estudios con sistemas portatiles para pacientes que presenten una probabilidad previa a la
prueba alta de padecer AOS cuando se utiliza parte de una evaluacién clinica integral del sueno en
pacientes sin comorbilidades mayores (p. €j., enfermedad cardiopulmonar, tratamiento opioide crénico

o enfermedad neuromuscular).[39] [76][Evidence B] El REIl puede subestimar la gravedad en aquellas
pruebas portatiles que no incluyan evaluacién de suefio-vigilia, ya que el indice se diluye por el tiempo
que el paciente pasa despierto durante la grabacion.[77]

Tonometria arterial periférica (TAP)

Un método integrado en un sistema de pruebas de suefio portatil que se utiliza para diagnosticar AOS en
aquellos casos en los que se detectan descargas simpaticas asociadas a despertares durante el suefo
en un dispositivo que se coloca en un dedo.[78] En algunos dispositivos, la medicién PAT se combina
con la actigrafia, los sensores de posicidn, el movimiento toracico y la oximetria, y por lo tanto puede
estimar el suefio y las fases del suefio. Tiene la ventaja de que no requiere la aplicacién de sensores

en la cabeza. Se pueden utilizar de modo fiable y comodo los dispositivos de prueba usando PAT para
diagnosticar AOS y evaluar objetivamente el resultado del tratamiento, ya que pueden ser facilmente
utilizados junto a la presién positiva en las vias respiratorias.
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Anamnesis y examen

Principales factores de diagnéstico

obesidad (comun)
+ Se considera un factor de riesgo clave.
sexo masculino (comun)

» Se considera un factor de riesgo clave. En la poblacién adulta general, se ha informado una
prevalencia de AOS del 13% al 33% en hombres (6% al 19% en mujeres).[13]

+ La prevalencia estimada al menos de la AOS leve (indice de apnea-hipopnea [IAH] =5 episodios/hora)
en el estudio de cohorte de suefio de Wisconsin (2007-2010) para hombres y mujeres (entre 30y 70
anos) fue del 34% y el 17%, respectivamente.[3] [4]
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alteraciones maxilomandibulares (comun)

» Se han asociado a un mayor riesgo de desarrollar apnea obstructiva del suefio (AOS).[34] Se debe
evaluar la presencia de estrechamiento mandibular, sobremordida, resalte y maloclusion.

somnolencia diurna excesiva (comun)

+ Es importante preguntar al paciente si la duracién y el entorno del suefio son adecuados, y si siente
somnolencia mientras conduce.
+ El grado de fatiga del paciente durante el dia se puede evaluar mediante la escala de somnolencia de

Epworth.
episodios de apnea (comun)
+ Detencion episodica de la respiracion que termina con un ronquido intenso.
jadeo episdédico (comun)
+ Sintoma que percibe normalmente la pareja del paciente.
sueno inquieto (comun)

» Es habitual que la pareja se queje de que el paciente se mueve excesivamente durante el suefio. Es
frecuente que los pacientes que duermen solos revuelvan las sabanas.

insomnio (comun)
* Lo experimentan con mayor frecuencia las mujeres.[59] [60]

macroglosia (comun)

» Lalengua es relativamente grande para la cavidad oral y la faringe e impide ver la orofaringe.[35]
Se puede presentar con crenaciones (hendiduras laterales causadas por la dentadura). Para la
evaluacion de la orofaringe en estos pacientes, suele ser necesario el uso de bajalenguas.

ronquidos cronicos (comun)

« Es un sintoma frecuente. A menudo es audible mas alla del dormitorio.

Otros factores de diagnéstico
enfermedad cardiovascular (comun)

+ Tiene una alta prevalencia en cuadros de apnea obstructiva del suefio (AOS).

» Puede incluir hipertensidon sistémica o pulmonar, disritmias, insuficiencia cardiaca, arteriopatia
coronaria o accidente cerebrovascular.[64] [79]

* Muchos pacientes con hipertensién que no responden a los farmacos, accidente cerebrovascular y
fibrilacién auricular recurrente padeceran AOS.[12] [25]

aumento de peso (comun)

» Con frecuencia, los pacientes se presentan para ser evaluados tras un aumento de peso acompanado
de un empeoramiento de los ronquidos o la somnolencia.
+ El riesgo de AOS aumenta al aumentar el IMC.[4] [29]
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circunferencia del cuello grande (comun)

+ Los pacientes suelen presentar sobrepeso u obesidad y tienen una gran circunferencia de cuello (=40
cm).

+ Una circunferencia del cuello >40 cm ofrece una sensibilidad del 61% y una especificidad del 93%
para la apnea obstructiva del suefio (AOS).[34]

enfermedades del sistema endocrino (comun)

+ La diabetes de tipo 2, el sindrome metabdlico, el sindrome del ovario poliquistico, el hipotiroidismo y
la acromegalia se asocian a la apnea obstructiva del suefio (AOS).[28] [43] [80] [81]

antecedentes de intubacion dificil para anestesia general; obstruccion
durante la sedacion (comun)

» Pueden estar relacionados con caracteristicas anatomicas, como alteraciones mandibulares y
macroglosia.

antecedentes familiares de AOS o de ronquidos (comun)

» Es frecuente que existan antecedentes de AOS en otros miembros de la familia 0 que estos ronquen.
» Heredabilidad estimada para la AOS, definida por el indice de apnea-hipopnea, es de 0.30 a 0.40.[16]

antecedentes de mucopolisacaridosis (comun)

» Se asocia con AOS.[46] [47]
antecedentes de ERGE (comun)

+ Se asocia con frecuencia a la apnea obstructiva del suefio (AOS) y la obesidad.[82] [83]
antecedentes de sindrome de Down (comun)

» La AOS tiene una alta prevalencia en nifios con sindrome de Down.[44]

antecedentes de extracciones dentales por apinamiento de la denticién
(comun)

+ Las extracciones de bicuspides (premolares) para el apifiamiento de la denticién pueden dar lugar a
un estrechamiento de la mandibula y/o del maxilar y a una via respiratoria de menor tamano.[65] Se
deben evaluar la forma y el tamario de la mandibula.

antecedentes de accidentes automovilisticos (comun)

» Se pueden producir como consecuencia de la somnolencia mientras se conduce.[26] [27]
disfuncion neurocognitiva (comun)

 Los pacientes pueden referir problemas de atencion, aprendizaje o memoria.[24]
trastornos del estado de animo (comun)

» La depresion, la ansiedad y la irritabilidad son los trastornos referidos con mas frecuencia. En
ocasiones, se puede retrasar el diagnéstico de la apnea obstructiva del suefio (AOS) porque los
pacientes pueden recibir tratamiento por trastornos del estado de animo.

nicturia (comun)

+ Las personas con AOS pueden reportar una alta incidencia de nicturia.[84]
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disfuncion eréctil (comun)

+ Puede estar relacionada con hipoxemia. Puede responder al tratamiento con presién positiva continua
en las vias respiratorias.

cefaleas matinales (comun)
» Se asocia a los ronquidos y la apnea del suerio.
acidez/dispepsia (comun)

+ Los pacientes pueden referir ardor retroesternal o episodios de atragantamiento durante la noche
causados por laringoespasmos.

boca seca (comun)

» Se produce al respirar por la boca.
+ También se puede producir una inflamacién episédica de la Gvula.

sudoraciéon nocturna (comun)

» Puede observarla la pareja del paciente adulto. Es un sintoma frecuente en pacientes pediatricos.[85]

Factores de riesgo

Fuerte
obesidad

» Grandes estudios epidemioldgicos informan una asociacién entre la obesidad y el riesgo de apnea
obstructiva del sueno (AOS).[4] [13] [28] El riesgo aumenta al aumentar el IMC.[4] [29] La asociacion
de la AOS con la obesidad parece disminuir con la edad.[4] [30]

sexo masculino

» Aumenta la probabilidad de desarrollar apnea obstructiva del suefio (AOS). En la poblacién adulta
general, se ha informado una prevalencia de AOS del 13% al 33% en hombres (6% al 19% en
mujeres).[13] La prevalencia estimada al menos de la AOS leve (indice de apnea-hipopnea [IAH] =5
episodios/hora) en el estudio de cohorte de suefio de Wisconsin (2007-2010) para hombres y mujeres
(entre 30 y 70 anos) fue del 34% y el 17%, respectivamente.[3] [4]

o
o
2
7]
‘0
=
o
3
(a]

posmenopausia (mujeres)

+ El riesgo de AOS aumenta en mujeres posmenopausicas.[31] [32] La menopausia quirirgica puede
estar asociada con un mayor riesgo que la menopausia natural.[33]

circunferencia del cuello grande

+ Una circunferencia del cuello >40 cm ofrece una sensibilidad del 61% y una especificidad del 93%
para la apnea obstructiva del suefio (AOS).[34] El cuello se mide a la altura del espacio cricotiroideo.
A los pacientes se les pregunta si el tamano del collarin cervical ha aumentado a lo largo de los
ultimos 6-12 meses en relaciéon con el aumento de los sintomas.
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alteraciones maxilomandibulares (p. ej., estrechamiento, retrognatiay
paladar arqueado alto)

» Se han asociado a un mayor riesgo de desarrollar apnea obstructiva del suefio (AOS).[34]

» Una sobremordida horizontal excesiva de los incisivos superiores sobre los inferiores (resalte) es un
hallazgo frecuente.

 El paladar duro puede ser estrecho, arqueado y puede existir mordida cruzada.

+ Las exostosis mandibulares pueden elevar y desplazar la lengua y aumentar la obstruccion faringea.

aumento del volumen de los tejidos blandos (incluidas las amigdalas,
vegetaciones y lengua)

* Los estudios anatémicos en los que se han utilizado una resonancia magnética (IRM) para comparar
volumenes de tejidos blandos de pacientes con apnea obstructiva del suefio (AOS) con los de
pacientes de control han hallado un volumen tisular mayor en paladar blando, lengua y paredes
laterales de la faringe en los pacientes con AOS.[18]

» Se ha determinado que los pacientes con AOS tienen una lengua grande, tanto si sus dimensiones
craneofaciales son pequenas como grandes, en comparacién con los pacientes que no padecen AOS
con dimensiones craneofaciales similares.[35]

+ La hipertrofia adenotonsilar asociada a un tamano o una posicion normales de la lengua puede ser un
factor predictivo del aumento de las tasas de éxito quirdrgico.[36]

» En la exploracion, se debe evaluar el estrechamiento lateral de la regién faringea (o la medializacién
de las paredes de la faringe).

antecedentes familiares de AOS

+ La heredabilidad estimada para la AOS, definida por el indice de apnea-hipopnea, es de 0.30 a
0.40.[16]
» También se han identificado altas tasas de prevalencia en hijos de pacientes con AOS.[37]

ronquidos cronicos

» Se ha determinado que tiene un valor predictivo positivo de 0.63 y un valor predictivo negativo de 0.56
para la AOS (indice de Apnea-Hipopnea [IAH] 215 episodios/hora) en una poblacién de pacientes
remitidos a una clinica del sueno por sospecha de AOS.[38]

» Es importante para el diagnéstico de AOS en el contexto de un IAH ligeramente elevado.[39] El hecho
de que el paciente no refiera la afeccion, no descarta el diagnéstico de AOS.
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sindrome del ovario poliquistico (SOPQ)

+ Una revision sistematica y un metanalisis informaron una prevalencia de AOS del 35% entre mujeres
con sindrome de ovario poliquistico.[40]
* Los niveles altos de hormonas androgénicas pueden contribuir a un mayor riesgo.[41] [42]

hipotiroidismo.

« El tratamiento del hipotiroidismo puede mejorar la apnea obstructiva del suefio (AOS), pero el
resultado se debe verificar mediante una polisomnografia.[43]

sindrome de Down

» Se ha informado que la prevalencia de la AOS (definida como IAH >5 episodios/hora) entre nifios con
sindrome de Down sometidos a polisomnografia es del 50%.[44] La prevalencia parece ser mayor en
pacientes masculinos que en pacientes femeninas.[45]
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mucopolisacaridosis

» Se ha asociado a un mayor riesgo de desarrollar apnea obstructiva del suefio (AOS).[46][47]
+ El aumento significativo de la prevalencia en esta poblacion se puede deber en gran medida a
factores esqueléticos y relacionados con los tejidos blandos.

mayor edad

+ La prevalencia de AOS aumenta con la edad.[13]

» En el estudio de cohorte de suefio de Wisconsin, se informé al menos AOS leve (IAH =5 episodios/
hora) en el 27% de los hombres y el 9% de las mujeres de 30 a 49 afios, que aumenta al 43% y 28%,
respectivamente, en los individuos de entre 50 y 70 afos.[4]

raza negra, hispana o asiatica

» Se ha informado que los afroamericanos tienen mayor riesgo de sufrir AOS que los blancos.[5] [6] [7]
Los datos indican una prevalencia elevada de AOS entre los hispanos de EE. UU. en comparacién

con los blancos de EE. UU.[8]

tabaquismo

+ Los fumadores con antecedentes de 20 afios en las cajetillas tienen un mayor riesgo de sufrir AOS en
comparacion con los que nunca fumaron.[48]

Débil
obstruccion nasal

» Se ha comprobado que la congestion debida a la alergia (referida por el propio paciente) presenta
un odds ratio de 1.8 para un indice de apnea-hipopnea (IAH) >15 episodios/hora.[49] Otro estudio
demostrd que la odds ratio ajustada (ajustada para sexo, edad, constitucién y tabaquismo) para
cuadros de ronquidos habituales con congestién nasal grave era de 3.0 en pacientes con un IAH <5
episodios/hora.[50]

niveles de hormonas sexuales

+ La administracion de testosterona en hombres se asocia con un mayor riesgo o gravedad de AOS.[51]
[52] Es probable que el efecto sea pequerio.

consumo de alcohol

« En un metanalisis de ensayos aleatorizados cruzados, el consumo de alcohol (2-3 bebidas alcohélicas
estandar) resulté en un aumento significativo de la gravedad de la AOS en comparacién con el
placebo.[53]

exposicion al humo del tabaco ambiental

» Se ha informado que la exposicién al humo de segunda mano esta asociada de forma significativa
con la AOS.[54]

uso de opioides

+ La terapia crénica con opioides puede alterar la arquitectura del suefio y causar depresion
respiratoria, lo que aumenta el riesgo de trastornos respiratorios durante el sueno.[55] [56]
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Pruebas diagnodsticas

12 prueba para solicitar

Prueba Resultado

polisomnografia asistida (PSG)

+ La polisomnografia asistida en un laboratorio del suefio es la
prueba definitiva. La polisomnografia (PSG) por lo general incluye
electroencefalograma, registro electroculogréfico, evaluacién del flujo
de aire, electromiograma, capnografia, manometria esofagica, ECG
y oximetria de pulso.[68]

» Puede ser una noche completa o una noche de estudio dividida.
Estudio de noche completa: el paciente puede regresar para
realizarle un estudio de titulacion de la presién positiva continua en
las vias respiratorias (CPAP) administrada, en el que se determina el
nivel de la CPAP terapéutica, se ajusta la mascarilla apropiada y se
solucionan posibles problemas.

« Estudio dividido: el diagnéstico y la titulacion de la CPAP se realizan
en la misma noche.

PSG desatendido y no de laboratorio

» La AOS se diagnostica de manera més comun y eficaz en el hogar
mediante estudios sin supervision. Se pueden utilizar dispositivos de
ajuste automatico en lugar del ajuste de la CPAP asistido.

» La ausencia de un técnico del suefio para intercambiar diferentes
interfaces y solucionar problemas durante el suefio puede ser
potencialmente problematica.[69] No obstante, la presion positiva
de ajuste automatico en las vias respiratorias acelera el inicio del
tratamiento, puede ser mejor tolerada por algunos, puede reducir la
aerofagia y puede adaptar la presion a condiciones variables como
los cambios de peso y el consumo de alcohol.[70]

pruebas de suefo caseras multicanal portatiles

» Existen diversos sistemas de estudios en el hogar que combinan
canales cardiorrespiratorios con canales de diferentes tipos de
sensores. Las pruebas portatiles suelen incluir una selecciéon mas
pequena de canales que el polisomnograma (p. ej., presion nasal,
oximetria, sensores de esfuerzo toracoabdominal, frecuencia
cardiaca, movimientos mandibulares, sonidos respiratorios y
sensores de posicién), pero la mayoria no mide el suefio.[72] [73]
[74]

+ Las pruebas portatiles pueden subestimar el Respiratory Event Index
(REI), ya que las obstrucciones se miden por el tiempo de registro,
no por la duracién del suefio.

» La American Academy of Sleep Medicine, recomienda utilizar los
estudios con sistemas portatiles para pacientes que presenten una
probabilidad previa a la prueba alta de padecer AOS cuando se

utiliza parte de una evaluacion clinica integral del suefio en pacientes

sin comorbilidades mayores (p. €j., enfermedad cardiopulmonar,
tratamiento opioide crénico o enfermedad neuromuscular).[39] [76]
[Evidence B]

indice de apnea-hipopnea
(IAH) 215 episodios/hora
o lAH =5 con sintomas

o comorbilidades
(hipertension, cardiopatia
isquémica, antecedentes
de accidente
cerebrovascular,
somnolencia diurna
excesiva, insomnio,
trastorno del estado

de animo o disfuncion
cognitiva)

indice de apnea-hipopnea
(IAH) 215 episodios/hora
o lAH =5 con sintomas

o comorbilidades
(hipertension, cardiopatia
isquémica, antecedentes
de accidente
cerebrovascular,
somnolencia diurna
excesiva, insomnio,
trastorno del estado

de animo o disfuncion
cognitiva)

indice de eventos
respiratorios (IER) de
215 episodios/hora o
IER =5 con sintomas o
comorbilidades
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Prueba Resultado

fibroendoscopia con el paciente despierto puede ver polipos nasales
o tumores, o amigdalas

+ Se realiza rutinariamente para excluir la presencia de amigdalas . . g
linguales hipertroéficas

inguales hipertréficas o lesiones, como pdlipos nasales o tumores
(faringeos, parafaringeos o laringeos), y para evaluar las estructuras
y los sitios que median la obstruccién, especialmente en un

paciente con intolerancia a la presion positiva continua en las vias
respiratorias. La endoscopia también se puede utilizar para la
evaluacion del tratamiento con aparatos bucales.[86]

Pruebas emergentes

Prueba Resultado

IRM dinamica permite detectar el sitio
de obstruccion de las vias

 Proporciona imagenes de los sitios exactos y el patrén de . .
respiratorias

obstruccion en pacientes con AOS mientras duermen. Una
modalidad de IRM dinamica. Existe una heterogeneidad significativa
en la bibliografia y es necesaria una estandarizacion.[87]

endoscopia del suefio mediante sedaciéon inducida por farmacos variable
(DISE)

+ Para la evaluacion de las vias respiratorias en la AOS antes
de la cirugia o la neuroestimulacién del hipogloso. La sedacion
intravenosa bajo supervisién se utiliza para inducir el suefio y las
vias respiratorias se evalian mediante una fibroendoscopia para
evaluar los loci y el patrén del colapso dinamico. Sin embargo, la
puntuacién entre los observadores y la variabilidad de la técnica
resultan problematicas.

aprendizaje automatico variable

+ Se utiliza cada vez mas en el desarrollo de modelos predictivos (que
incorporan datos demograficos y antropométricos) para mejorar la
deteccion y el diagnostico de la AOS.[88] [89]
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Diferenciales

Pruebas
diferenciadoras

Afeccion

Signos/sintomas
diferenciadores

Apnea del suefio central
y respiracion de Cheyne-
Stokes (CSB)

Narcolepsia

Sueino insuficiente

Higiene del suefio
inadecuada

+ Episodios recurrentes de
apnea con ausencia de
esfuerzo respiratorio.

+ La respiracion de Cheyne-
Stokes (CSB) asociada
con insuficiencia cardiaca
congestiva, insuficiencia
renal o enfermedad
cerebrovascular, que no
necesariamente estd
presente con la AOS.

+ El nivel de somnolencia
en la narcolepsia puede
ser superior en la escala
de somnolencia de
Epworth. [Epworth
Sleepiness Scale] (https://
sleep.hms.harvard.edu/
education-training/public-
education/sleep-and-health-
education-program/sleep-
health-education-90)

» Algunos pacientes
con narcolepsia tienen
cataplexia, alucinaciones
hipnagogicas y paralisis del
sueno.

+ Clinicamente puede resultar
dificil de distinguir.

» Horas de sueno
inadecuadas con siestas
frecuentes. Uso rutinario de

Polisomnograma: en
cuadros de AOS hay
evidencia de esfuerzo
toracoabdominal, mientras
que, en los episodios de
apnea central, los sensores
toracoabdominales no
ofrecen sefiales indicativas
de esfuerzo. En la CSB, se
puede observar un cambio
de aumento y descenso de
la amplitud de la respiracién
intercalado con episodios
de apnea o hipopnea
central. Algunos dispositivos
portatiles con un sensor
central plus también pueden
detectar la apnea central del
sueno.

Es necesario descartar el
diagndstico de la apnea
obstructiva del suefio
(AOS) u obtener las
evidencias necesarias para
proporcionar el tratamiento
adecuado. Una vez
descartado el diagnéstico
de AOS mediante una
polisomnografia, se puede
realizar una prueba multiple
de latencia del suefio
(PMLS) para evaluar la
presencia de narcolepsia.

Se debe utilizar un diario
de suefo o una actigrafia.
Aun asi, es probable que

el tiempo de suenio total se
subestime o sobrestime.

La polisomnografia se
realiza para descartar

el diagnéstico de apnea
obstructiva del suefio (AOS)
si existen factores de riesgo
adicionales.

El diagnéstico suele ser
clinico; sin embargo, la
actigrafia puede usarse
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Afeccion

Trastorno de movimiento
periodico de las
extremidades

Hipersomnia causada
por el uso de drogas o el
consumo de sustancias

Hipotiroidismo

Laringoespasmo asociado

a reflujo gastroesofagico

Hipoventilacion asociada
al sueno

Signos/sintomas

diferenciadores

alcohol, nicotina y cafeina,
y realizacién de actividades
estimulantes poco antes

de dormir. Entorno de la
habitacion poco adecuado
para dormir.

En caso de presencia
de sindrome de las
piernas inquietas, los
pacientes pueden referir
una necesidad de mover
las piernas al sentirse
incobmodos durante
periodos de inactividad
(generalmente, al atardecer),
que se alivia con el
movimiento.

Clinicamente puede resultar
dificil de distinguir.

El paciente puede tener
intolerancia al frio,
estrefiimiento, cabello
aspero, hinchazén y piel
aspera.

Aunque estos sintomas
no son exclusivos del
hipotiroidismo, no estan
asociados a la apnea
obstructiva del suefo
(AOS) en ausencia de
hipotiroidismo.

Puede estar asociado a
sintomas de atragantamiento
mas agravado.

Se produce por trastornos
neuromusculares o de la
pared toracica, obstruccion
de las vias respiratorias
bajas, patologias vasculares
o del parénquima pulmonar,
o lesiones del bulbo
raquideo.

Pruebas
diferenciadoras

para ayudar a diagnosticar
irregularidades en el ciclo
del suefio.

La apnea obstructiva

del suefio (AOS) se
descarta mediante una
polisomnografia o se trata
en la medida necesaria
para atribuir la somnolencia
excesiva a los movimientos
de las extremidades
detectados mediante un
polisomnograma.

Se pueden realizar analisis
toxicologicos de orina y
sangre para la sustancia
de la que haya sospechas.
Si el paciente ya no

tiene dependencia de la
droga pero los sintomas
persisten, se debe realizar
un polisomnograma.

Se miden los niveles de
hormona estimulante de la
tiroides (TSH) y de tiroxina
libre (T4). Los pacientes
con hipotiroidismo primario
presentan niveles de TSH
elevados y niveles de T4
bajos.

Se diferencia mediante una
polisomnografia.

Se diferencia mediante una
polisomnografia y criterios/
diagndsticos clinicos. El
polisomnograma muestra
una duracién mayor de las
desaturaciones de oxigeno.
El paciente desarrollarg
hipercapnia.
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Afeccion Signos/sintomas Pruebas

diferenciadores diferenciadoras

+ También puede coexistir con
apnea obstructiva del sueio
(AOS).

Criterios

Criterios diagnosticos de la AOS de la Clasificacion Internacional de
Trastornos del Sueno (ICSD-3-TR)[1]

Para un diagnéstico de la AOS, se deben cumplir los criterios A,By D, 0o C y D:
* La presencia de al menos una de las siguientes opciones:

* El paciente informa somnolencia, fatiga, insomnio o sintomas que afectan la calidad de vida
relacionada con el suerio
* El paciente informa que se despierta con disnea, jadeo o atragantamiento
* El compariero de cama u observador informa ronquidos habituales o atestigua apnea
Para (B) o (C), demuestra la polisomnografia (PSG) por hora de suefio o la prueba de apnea del
suefo en el hogar (HSAT) por hora de seguimiento:
* >5 eventos respiratorios predominantemente obstructivos (apneas obstructivas y mixtas, hipopneas o
despertares relacionados con el esfuerzo respiratorio)
* >15 eventos respiratorios predominantemente obstructivos
* El trastorno no se explica mejor por otro trastorno del suefio actual, un trastorno médico, un
medicamento o el uso de sustancias

indice de apnea-hipopnea (IAH)[12]

El IAH se calcula como el numero de eventos respiratorios (apneas, hipopneas) dividido por el nimero de
horas de suefio registradas durante un estudio de PSG, donde la gravedad de la apnea se define como:

* leve: de =5 a <15 eventos/hora
* moderado: de =15 a <30 eventos/hora
* grave: 230 eventos/hora
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indice de eventos respiratorios (IER)[12]

El REI se calcula como el nimero de eventos respiratorios dividido por el nimero de horas de suefio
estimadas mediante una prueba de apnea del suefio en el hogar, donde la gravedad de la apnea se define
como:

* leve: de 25 a <15 eventos/hora
* moderado: de =15 a <30 eventos/hora
* grave: 230 eventos/hora
La AOS se puede diagnosticar si el IAH y el RDI es =215 episodios/hora, si no parece haber otros trastornos

médicos, neuroldgicos o relacionados con el suefio subyacentes ni sintomas atribuibles al uso de
medicamentos o drogas.[1]
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Sintomas e IAH o indice de alteracion respiratoria (RDI) (criterios de
Medicare)[67]

En Estados Unidos, segun los criterios de Medicare, la apnea obstructiva del suefio (AOS) se puede
diagnosticar a partir de un IAH o RDI (eventos de dificultad respiratoria durante el suefio; incluye
despertares relacionados con el esfuerzo respiratorio) 215 episodios/hora, con un minimo de 30 eventos en
el estudio o por un IAH o RDI =5 episodios/hora, con un minimo de 10 eventos en el estudio con una de las
siguientes comorbilidades: hipertension, cardiopatia isquémica, antecedentes de accidente cerebrovascular,
somnolencia diurna excesiva, insomnio, trastorno del estado de animo o deterioro cognitivo.[67] El término
indice de dificultad respiratoria se aplica a los estudios realizados en el domicilio del paciente.[67]

Escala de somnolencia de Epworth (ESE)[90]

La ESE evalla las expectativas de adormilamiento en diversas situaciones (por ejemplo, mientras se
lee o se ve la televisién, estando sentado inactivo en un sitio publico y sentado conversando con otra
persona):[90] [Epworth Sleepiness Scale] (https://sleep.hms.harvard.edu/education-training/public-
education/sleep-and-health-education-program/sleep-health-education-90)

* Una puntuacion de 9 a 10 se considera el umbral de somnolencia (de 0 a 8 es normal, de 9 a 12 leve,
de 13 a 16 moderado y mas de 16 grave).
* Una puntuacion superior a 10 ha demostrado tener una sensibilidad de un 93.5% y una especificidad
del 100% a la hora de distinguir la somnolencia patoldgica de la somnolencia diurna normal.
* No esta ajustado para la edad, la falta de suefio o el uso de medicamentos.
* El sexo biolégico, las variables psicolégicas, la percepcidn subjetiva de la fatiga y la falta de energia
pueden afectar a la calificacion del paciente.
La puntuacién de la Escala de somnolencia de Epworth (ESE) no se correlaciona adecuadamente con las
pruebas objetivas de somnolencia y se ve afectada por la presencia de factores de alerta.

Cribado

La Academia Estadounidense de Medicina del Suefio recomienda que los trabajadores que presentan
puestos de alto riesgo en la industria del transporte sean examinados para detectar la AOS utilizando tanto
los sintomas referidos por el propio paciente como criterios establecidos y objetivamente medibles, como la
presién arterial y el peso corporal.[27] La sospecha de AOS se puede confirmar con una polisomnografia.
Sin embargo, la polisomnografia no es una prueba de cribado sistemético adecuada debido a su alto coste y
a su relativa complejidad.[91]

La USPSTF concluye que las evidencias actuales son insuficientes para evaluar el equilibrio entre los
beneficios y los dafios del cribado de la AOS en la poblacion adulta general.[92]

Cuestionario STOP

El cuestionario STOP (por sus siglas en inglés, ronquidos, cansancio, apnea observada, tensién arterial alta)
incluye cuatro items, con una puntuacion total potencial de cuatro:[93]

1. Ronca fuerte (mas fuerte que hablar o lo suficientemente fuerte como para ser escuchado a través de
puertas cerradas)?

2. Se siente frecuentemente cansado, fatigado o con suefio durante el dia?

3. Alguien ha observado que deja de respirar mientras duerme?

4. Tiene o esta siendo tratado por presion arterial alta?
Una puntuacion STOP >2 indica un alto riesgo de AOS.[94] El cuestionario STOP puede tener una funcién
en entornos clinicos de paises de escasos recursos o cuando la polisomnografia no esta disponible. La
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sensibilidad puede mejorar cuando se combina con el indice de masa corporal, la edad, el tamafo del cuello
y el género (STOP-BANG, por sus siglas en inglés).[93]

Cuestionario STOP-BANG

El cuestionario STOP-BANG comprende las preguntas STOP, mas cuatro medidas objetivas (factores de
riesgo de AOS):

* indice de masa corporal (>35 kg/m? +1)
* Edad (>50 afios +1)
* Tamano del cuello (>40 cm+1)
* Género (masculino +1)
Para la poblacion general, el riesgo de AOS es:

* Bajo (si a 0-2 preguntas)

* Intermedio (si a 3-4 preguntas)

* Alto (si a 5-8 preguntas)
Se ha informado que el cuestionario STOP-BANG tiene una alta sensibilidad para detectar la AOS; sin
embargo, se requieren mas estudios en la poblacion general.[95] [96] [97] [98] EI STOP-BANG puede ser
una herramienta mas precisa para detectar la AOS que la escala de somnolencia de Epworth, Berlin y los
cuestionarios STOP.
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Abordaje

Los objetivos del tratamiento son mejorar la calidad de vida, reducir la mortalidad y la morbilidad, y resolver
los sintomas y los signos de la afeccién. La reduccién del indice de apnea-hipopnea (IAH) e hipoxemia, el
control de la hipertension y el control de la hiperglucemia son medidas de resultado intermedias.

El enfoque del tratamiento se puede seleccionar en funcién de la gravedad de la enfermedad. Entre
los posibles tratamientos concurrentes se incluyen la pérdida de peso, la terapia posicional, agentes
farmacoterapéuticos (modafinilo, armodafinilo, solriamfetol o pitolisant para la somnolencia residual) y
educacion sobre higiene del suefo.

Presion positiva continua en las vias respiratorias (PPCVR)

La CPAP se recomienda como tratamiento de primera linea para el tratamiento de la AOS y es el
tratamiento de eleccion para la AOS grave (IAH =30 episodios/hora).[70]

El mecanismo propuesto es el entablillado neumatico de las vias respiratorias, que permite disminuir la
presion de cierre de la faringe. El nivel de presion del tratamiento se puede determinar en el laboratorio
del sueno o en casa utilizando un dispositivo de ajuste automatico.[69] [70] [99]Un dispositivo de
titulacion automatica puede acelerar el inicio del tratamiento, ser mejor tolerado por algunas personas,
puede reducir la aerofagia y puede adaptar la presién a condiciones variables como los cambios de peso
y el consumo de alcohol.[70] Sin embargo, la ausencia de un técnico del suefio impide el intercambio de
interfaces y la resolucion de problemas durante el suefio.

La CPAP mejora la supervivencia y la somnolencia, y puede mejorar el estado de animo y la funcion
cognitiva.[24] [63][100] [101] [102] [103] [104] [105] [106] EI tratamiento con PPCVR parece reducir el
riesgo de sufrir accidentes automovilisticos.[26] [107]

La terapia CPAP también puede:[108] [109] [110] [111] [112] [113] [114] [115]

+ reducir modestamente la presién arterial (aproximadamente 2-4 mmHg PAS) y
+ reducir la incidencia y el riesgo de recurrencia de la fibrilacion auricular, especialmente en
pacientes mas jovenes.
La enfermedad cardiovascular no se puede reducir mediante el uso de PPCVR en pacientes que no
presenten somnolencia.[116][117][118] El uso de CPAP no parece dar como resultado la pérdida de
peso ni un mejor control glucémico.[119] [120] [121]

Para los pacientes con AOS de leve (IAH de 5 a 15 episodios/hora) a moderada (IAH de 15 a 30
episodios/hora), la evidencia de un resultado beneficioso es inconsistente.[70] [122] Sin embargo, la
CPAP se recomienda como tratamiento de primera linea (junto con aparatos orales) para pacientes
sintomaticos.

El cumplimiento de la CPAP puede ser escaso

El cumplimiento del tratamiento con CPAP se puede ver comprometido en caso de claustrofobia, rinitis,
problemas técnicos, intolerancia a la presién o rechazo social de aparato. El uso de una monitorizacién
objetiva ha permitido demostrar que solo el 46% de los pacientes utilizaban la CPAP >4 horas el 71% de
todas las noches estudiadas.[123]

En Estados Unidos, Medicare requiere que se lleve a cabo una evaluacion del cumplimiento dentro
de las 12 semanas posteriores al inicio de la terapia para demostrar un uso minimo de 4 horas por la
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noche durante al menos 5 de las 7 noches semanales, asi como para demostrar un beneficio clinico.[67]
Una prioridad clave es una mejor evaluacion de todos los beneficios de la CPAP (limitada por la falta de
ensayos aleatorizados a largo plazo).[124] [125]

Medidas para mejorar el cumplimiento del tratamiento con presion positiva continua en las vias
respiratorias (PPCVR)

La preparacion, la educacién, la comodidad y el ajuste de la interfaz del paciente pueden afectar la
adherencia y aceptacion de la CPAP. Por lo tanto, el ajuste correcto de la mascarilla es esencial. La
seleccion de la mascarilla se debe determinar segun las preferencias del paciente. Las mascarillas
nasales son preferibles a las oronasales ya que son mas comodas y dan lugar a presiones eficaces
menores. Las mascarillas oronasales pueden utilizarse en pacientes con apertura persistente de la
boca durante el suefno.[126] También se puede considerar la posibilidad de utilizar una correa de
barbilla para reducir la fuga de aire por via oral.[127] En pacientes claustrofébicos, se puede recurrir a la
desensibilizacién a la interfaz e probar diferentes interfaces conforme a las preferencias del paciente.

El apoyo al paciente, la educacién y las intervenciones conductuales, como la terapia cognitivo-
conductual, pueden mejorar el cumplimiento.[128] La intervencion basada en la telemedicina parece ser
eficaz.[129]

La resistencia nasal esta asociada a la no aceptacion de la PPCVR y se puede recurrir a una rinoplastia
para disminuir esta resistencia e intentar favorecer un cumplimiento mejorado del tratamiento con
PPCVR.[130] [131] [132] [133] [134] La aplicacion de corticosteroides intranasales puede mejorar el
cumplimiento en pacientes con rinitis o hipertrofia de cornetes.[135]

Se han utilizado soporiferos distintos de las benzodiazepinas, como la eszopiclona, para mejorar la
valoracion de la CPAP administrada y que, ademas, potencialmente pueden mejorar el cumplimiento en
pacientes seleccionados.[136]

Se puede utilizar la revisién de datos proporcionados por los dispositivos de CPAP actuales para resolver
el patrén de uso y evaluar la existencia de tasas de fuga de aire excesiva del sistema y obstrucciones
persistentes. Esto, a su vez, puede conducir a una intervencion para mejorar el uso.

Los pacientes prefieren la PAP autoajustable y binivel a la CPAP, pero no hay pruebas de que mejore
los resultados o éstas no son clinicamente significativas.[137] [138] Se puede considerar el uso

de aire humidificado y caliente, pero los datos sobre el cumplimiento de la CPAP en adultos no son
convincentes.[139] [140] El uso de sistemas de alivio de la presion espiratoria (p. €j., C-flex) no parece
aumentar el tiempo de cumplimiento.[141] Actualmente, no existe evidencia sélida procedente de
revisiones sistematicas y metanalisis que indique que las modificaciones de la CPAP tengan un impacto
clinicamente significativo sobre el cumplimiento del paciente.[142]

Si no se cumple de manera regular el tratamiento con PPCVR o los sintomas no mejoran lo suficiente,
se deben considerar los tratamientos con aparatos bucales, la cirugia y la neuroestimulacion del nervio
hipogloso.

Complicaciones de la terapia CPAP

Incluyen alteraciones del suefo, rinitis, dermatitis, conjuntivitis, aerofagia, disnea y cambios
dentofaciales.[70] [143] Las reacciones cutaneas y las molestias de la mascarilla, ademas de los
sintomas descritos, pueden dar lugar al no cumplimiento.[144]
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Aparatos bucales

Los aparatos bucales se recomiendan para el tratamiento de la AOS leve 0 moderada (IAH de 5 a 15
episodios/hora y de 15 a 30 episodios/hora, respectivamente) en pacientes que los prefieren a la terapia
con CPAP o que no toleran la terapia con CPAP.[145] [Evidence B] La terapia con aparatos bucales se
puede utilizar como terapia de segunda linea para pacientes con AOS grave (IAH =30 episodios/hora)
que son intolerantes a la CPAP. La eficacia de los aparatos bucales debe evaluarse mediante una prueba
de suefio cuando el IAH es >15.

En pacientes con AOS grave, la PPCVR es generalmente mas eficaz para reducir el IAH con éxito.[145]
[146] [147] [148] Los sintomas y los resultados de calidad de vida son similares para la CPAP y los
aparatos bucales.[146] [147] [149]

La ausencia de trismo y la presencia de suficiente denticion estable o implantes para retencion del
dispositivo, y la presencia de destreza manual, son requisitos previos para el uso de aparatos bucales.

Aparatos de reposicionamiento mandibular (ARM)

Menos eficaz que la CPAP para reducir el IAH, pero pueden tolerarse mejor.[145] [150] Las
caracteristicas favorables del paciente para el éxito del tratamiento con ARM son una menor edad, un
indice de masa corporal mas bajo, un mayor grado de protuberancia mandibular (75%), un cuello mas
pequeno, un IAH ligeramente elevado y un IAH dependiente de la posicién.[146] Niveles de presidn

mas bajos en un ensayo de presion positiva en las vias respiratorias (PPVR o PAP)(<12cm o <10.5cm),
o la profundidad y morfologia del patrén de flujo en la polisomnografia, también puede predecir una
mejor respuesta del IAH a |a terapia con aparatos bucales.[151] El mecanismo de accién de los aparatos
de recolocacién mandibular incluye el avance de la lengua, la dilatacién de las paredes laterales de la
faringe y el aumento de la tension en las paredes de las vias respiratorias. La fibroendoscopia con el
paciente despierto puede resultar Util para predecir la respuesta al tratamiento con aparatos bucales.[86]
También se puede llevar a cabo una endoscopia del suefio mediante sedacion inducida por farmacos
(DISE) para evaluar la potencial reactividad.[152]

Dispositivos para retener la lengua

Terapia con aparatos de segunda linea en pacientes en quienes no se pueden utilizar ARM, como
pacientes con macroglosia o desdentados.[146] Su eficacia y tolerancia es inferior a las de los aparatos
de recolocacién mandibular.[153] [154]

Cumplimiento del tratamiento con aparatos bucales

La monitorizacion es posible mediante sistemas de sensores basados en la temperatura que estan
conectados al aparato bucal.[155]

Si el cumplimiento de un régimen de tratamiento con un aparato bucal es bajo, se debe considerar lo
siguiente:

* Reducir la protrusion mandibular por problemas de malestar.

+ Ajustar la colocacion del aparato, garantizar la simetria (incluso la intercuspidacion [relacion
cuspide-fosa adecuada de los dientes opuestos]), solucionar problemas con la articulacion
temporomandibular o colocar topes posteriores.

» Uso o reintento de tratamiento con CPAP: la CPAP es mas eficaz para reducir el IAH y se
recomienda volver a utilizar el tratamiento en pacientes con AOS moderada a grave
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« Utilizar un tipo diferente de dispositivo: la decision se debe basar en el mecanismo/sitio de sujecién
a los dientes y el malestar.
+ Tratar la obstruccién nasal
» Realizacion de cirugia en las vias respiratorias altas: para pacientes que no pueden tolerar los
aparatos bucales ni la CPAP.
Las complicaciones del tratamiento con aparatos bucales son sequedad bucal, molestias dentales,
sialorrea, cambios oclusales, movimiento de dientes, dolor de mandibula e ineficacia del tratamiento.

Cirugia de las vias respiratorias altas

La cirugia de las vias respiratorias altas esta indicada en adultos que no aceptan la presién positiva
continua en las vias respiratorias (CPAP) o los aparatos bucales, en los que no han tenido éxito ninguno
de los dos tratamientos o que no los toleran. La cirugia también esta indicada para pacientes con
lesiones anatomicas aisladas, como amigdalas palatinas o linguales, cuyo tratamiento es sencillo y
probablemente trate la AOS de manera eficaz. Los procedimientos (faringeos) de las vias respiratorias
altas dilatan o estabilizan la faringe.

Entre los procedimientos orofaringeos se incluyen la uvulopalatofaringoplastia, la amigdalectomia, la
faringoplastia lateral, la faringoplastia de avance transpalatal, faringoplastia de dilatacién del esfinter,
faringoplastia de reposicién con puas y el avance maxilomandibular (MMA).[156] [157] [158] [159] Entre
los abordajes hipofaringeos se incluyen el avance del geniogloso, suspension del hioides, glosectomia
de la linea media, suspensién de la lengua por sutura, epiglotoplastia y MMA. Se pueden realizar varios
procedimientos de forma simultanea o de manera gradual para cumplir el criterio de valoracion del
tratamiento.[160]

Resultados quirargicos

La cirugia para la AOS puede mejorar la calidad de vida, reducir los signos y sintomas de la AOS
y reducir el riesgo cardiovascular y la mortalidad prematura.[161] [162][163][164][165] [166] [167]
[168] [169] La cirugia suele reducir, pero no normalizar completamente, el IAH en la mayoria de los
pacientes.[170][171] [172]

Un metandlisis de 274 estudios (realizado por la AASM) inform6 que la cirugia como terapia de rescate
demostrd una reduccion clinicamente significativa del IAH, la PA, la somnolencia excesiva, el RDI, los
ronquidos y el indice de desaturacidon de oxigeno; un aumento de la saturacion minima de oxigeno y de
la calidad del suefio; y una mejora en la calidad de vida en adultos con AOS que son intolerantes o no
aceptan el tratamiento PAP. Los andlisis demostraron que la cirugia como tratamiento complementario
da como resultado una reduccién clinicamente significativa de la presion 6ptima de la PAP y una mejora
en el cumplimiento de la PAP en adultos con AOS que son intolerantes o no aceptan la PAP debido a los
efectos secundarios asociados con los requisitos de alta presion.[173]

La cirugia conlleva riesgos y es mas adecuada para pacientes que no cumplen con la CPAP y los
aparatos bucales. Los pacientes con loci anatémicos aislados (p. €j., amigdalas hipertroficas en un adulto
joven) pueden tratarse eficazmente con cirugia y evitar asi la necesidad de un tratamiento continuo de
por vida. EI MMA es muy eficaz en el tratamiento del IAH y puede mejorar la calidad de vida, pero la
mayoria de los pacientes no la acepta facilmente (porque puede provocar una morbilidad considerable,
por ejemplo, disfuncién neurosensorial).[174] La rinoplastia mejora la calidad de vida y la somnolencia en
pacientes con AOS, pero no logra reducir el IAH en muchos casos (aproximadamente en el 17% de los
pacientes).[175] [176]
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Las complicaciones quirirgicas

Incluyen obstruccién de las vias respiratorias, sangrado, hematoma, infeccion, dolor, disfagia,
insuficiencia velofaringea, disartria, sequedad de garganta, estenosis faringea, empeoramiento del 1AH,
muerte (muy raramente) y, en casos de cirugia del tabique, también se puede producir la pérdida o
fractura de dientes, parestesias, maloclusion y fistulas.

Evaluacién preoperatoria

La evaluacion preoperatoria incluye la prueba de Malampati modificada, en la que se evalla la posicién
de la lengua respecto del paladar con la lengua en reposo en la cavidad oral. Se lleva a cabo una
fibroendoscopia con el paciente despierto para descartar la presencia de poélipos o tumores nasales

y para evaluar estructuras y sitios que influyan en la obstruccion. DISE también se puede realizar
preoperatoriamente para identificar los lugares para el tratamiento y el patrén y grado de colapso de las
vias respiratorias superiores.

Los pacientes en los que parece que la obstruccion se debe a diversos elementos anatdmicos pueden
tener que someterse a una combinacién de procedimientos palatinos e hipofaringeos o a cirugia de
MMA. La seleccién de procedimientos especificos para un paciente esta determinada por los sitios y

las estructuras que puedan estar causando la obstruccion, asi como por las preferencias del paciente.
Generalmente, la gravedad del IAH no determina el método utilizado.[177] [178] [179] Alternativamente,
se puede realizar una derivacion de la obstruccién de las vias respiratorias altas mediante traqueotomia.

Apnea obstructiva del sueno (AOS) postoperatoria persistente

El abordaje se basa en las preferencias del paciente. Se puede considerar volver a probar la CPAP o
los aparatos bucales. La neuroestimulacion del hipogloso implantable puede ser adecuada en pacientes
seleccionados.

Si la CPAP o los aparatos orales no se aceptan o toleran, un tratamiento quirdrgico adicional puede

ser una opcion para abordar los sitios o estructuras residuales que median la obstruccion anatémica.

En casos de AOS grave, ademas de los procedimientos faringeos, las opciones quirdrgicas incluyen
procedimientos més agresivos, como la traqueotomia o el avance maxilomandibular (MMA), que resultan
muy eficaces para la normalizacién del indice de apnea-hipopnea (IAH), aunque gozan de menos
aceptacion entre los pacientes.

Estimulaciéon del nervio hipogloso

Un sistema implantable de neuroestimulacion del hipogloso (Inspire) mejoré las mediciones objetivas

y subjetivas de la gravedad de la AOS en un estudio de cohorte no controlado.[180] El sistema consta
de un generador de pulsos implantable que estimula la rama medial del nervio hipogloso a través de
un manguito con electrodos, implantado unilateralmente. La estimulacién es fésica y la duracion de
esta depende de las senales obtenidas del sensor implantado en la pared toracica. Por lo tanto, el
tratamiento no requiere que el paciente se coloque el dispositivo en la cara ni dentro de la boca, y se
activa mediante un mando a distancia. El tratamiento est& indicado para la intolerancia o no aceptacién
de la CPAP en pacientes con IAH =15, IMC <32, y que no tienen un colapso concéntrico completo de
las vias respiratorias superiores durante una endoscopia del suefio inducida por farmacos (DISE). La
estimulacién del nervio hipogloso puede ser mas eficaz en pacientes que requieren niveles mas bajos de
tratamiento con PAP.[181]
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En los estudios poscomercializacion, la eficacia (al menos una reduccion del 50 % del IAH y un IAH

final <20) es aproximadamente del 65%.[182] [183] También mejoran los resultados informados por los
pacientes en cuanto a calidad de vida y somnolencia.[182] [184] Sin embargo, los informes de resultados
del IAH para este sistema se han derivado en gran medida de una base de datos de la empresa que
incluye valores del IAH basados en el IAH del tratamiento (el mejor IAH durante un estudio de titulacién)
y es posible que no reflejen el IAH durante toda la noche.[185]

Hipersomnolencia persistente concurrente

El armodafinilo es parcialmente eficaz en el tratamiento de la somnolencia residual en pacientes tratados
por AOS, al igual que el modafinilo.[135] [186] Las complicaciones del tratamiento pueden ser cefaleas,
insomnio, nerviosismo y rinitis. El armodafinilo o el modafinilo se pueden incorporar al tratamiento con
CPAP para reducir la somnolencia.

El pitolisant, un antagonista/agonista inverso selectivo del receptor H3 de histamina, esta aprobado

por la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) para mejorar la vigilia y reducir la somnolencia diurna
excesiva en adultos con AOS. En los EE. UU., actualmente esta aprobado por la Administracién de
Alimentos y Medicamentos (FDA) solo para la somnolencia diurna excesiva o cataplexia en pacientes
con narcolepsia. El pitolisant se utiliza cuando otros tratamientos, como la CPAP, no han mejorado
satisfactoriamente la somnolencia diurna excesiva o el paciente no los tolera.[187] [188] [189] Un
metanalisis de datos de pacientes individuales concluyé que el pitolisant mejoraba significativamente la
somnolencia diurna excesiva y la fatiga en comparacion con el placebo.[187]

El solriamfetol, un inhibidor de la recaptacién de dopamina y noradrenalina aprobado para el
tratamiento de la AOS por la FDA y la EMA, reduce el exceso de somnolencia en pacientes con
AOS y narcolepsia.[190] [191] Se ha demostrado la eficacia del solriamfetol a largo plazo (hasta 50
semanas).[192]

El National Institute for Health and Care Excellence (un organismo publico independiente que brinda
orientacién y asesoramiento a nivel nacional para mejorar la salud) no recomienda pitolisant o
solriamfetol para adultos con apnea obstructiva del suefio debido a la incertidumbre de la evidencia
relacionada con el primero y la falta de evidencia de una mejor calidad de vida del paciente con el uso de
solriamfetol.[193] [194]

Obesidad concurrente

Se recomienda la pérdida de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad con AOS.[12] [135] Las
revisiones sistematicas y los metanalisis concluyen que las intervenciones intensivas en el estilo

de vida que conducen a la pérdida de peso son eficaces en el tratamiento de la AOS y mejoran la
somnolencia diurna.[195] [196] [197] La mejoria del IAH se puede perder si se produce un aumento de
peso posteriormente y se recomienda recalcar a los pacientes la importancia de mantener un peso mas
bajo.[12] [198] [199]

La cirugia bariatrica se considera para pacientes con un IMC de >40 kg/m?, o para pacientes con un IMC
mas bajo con comorbilidades, ya que puede disminuir el IAH y reducir la gravedad de la enfermedad
cardiopulmonar.[135] [200]

La cirugia bariatrica puede ofrecer una mejoria notablemente mayor en el IMC y el IAH que las
alternativas no quirargicas.[201] Cabe sefalar que, a pesar de una pérdida de peso considerable, es
posible que la AOS no se elimine o que reaparezca (sin aumento de peso).[202] Por lo tanto, se debe



https://bestpractice.bmj.com

monitorizar a todos los pacientes obesos para detectar signos y sintomas de AOS vy llevar a cabo una
polisomnografia si hay sospechas de AOS.

Pacientes con un indice de apnea-hipopnea (IAH) bajo en posicién
no supina

La terapia posicional se utiliza para mantener una posicion distinta a la posicion en decubito supino
durante el suefio en personas que presentan un indice de apnea-hipopnea (IAH) bajo en una posicién
distinta al decubito supino; se recomienda la obtencién de datos polisomnograficos sobre su eficacia. La
terapia posicional es més eficaz en pacientes jévenes y en aquellos con un indice de masa corporal bajo.
Se trata de un método de tratamiento heterogéneo que incluye el suefo lateral o en posicion vertical y el
uso de almohadas especiales, camisas, dispositivos electrénicos de vibracién u otros medios para evitar
el suefio en posicién en decubito supino. Las evidencias de la terapia posicional son prometedoras; sin
embargo, faltan datos fiables a largo plazo.[203]
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Resumen del algoritmo de tratamiento

Tenga en cuenta que las formulaciones/vias y dosis pueden diferir entre los nombres y marcas de los
farmacos, las formulas de los farmacos o las localizaciones. Las recomendaciones de tratamiento son
especificas para cada grupo de pacientes: ver aviso legal

Agudo ( Resumen)

indice de apnea-hipopnea (IAH) o
indice de eventos respiratorios (RDI)
230 episodios/hora: sin lesiones
anatéomicas aisladas

12 presion positiva continua en las vias
respiratorias (PPCVR)

adjunto medidas para mejorar el cumplimiento del
tratamiento con presion positiva continua
en las vias respiratorias (PPCVR)

22 tratamiento con aparatos bucales

adjunto medidas para mejorar el cumplimiento del
tratamiento con aparatos bucales

2 sistema de neuroestimulacion del nervio
hipogloso implantable

22 cirugia de las vias respiratorias altas
Bresees ® con obesidad concurrente mas pérdida de peso * cirugia bariatrica
PP ®  con hipersomnolencia mas farmacoterapia
: persistente
Bresees ® conuncomponente mas terapia posicional
: posicional
IAH o REI =5 pero <30 episodios/hora:
sin lesiones anatomicas aisladas
12 tratamiento con aparatos bucales

adjunto medidas para mejorar el cumplimiento del
tratamiento con aparatos bucales

12 CPAP

adjunto medidas para mejorar el cumplimiento del
tratamiento con presion positiva continua
en las vias respiratorias (PPCVR)

22 sistema de neuroestimulacion del nervio
hipogloso implantable

28 cirugia de las vias respiratorias altas
fresees B conobesidad concurrente mas pérdida de peso * cirugia bariatrica
feeeee = con hipersomnolencia mas farmacoterapia

persistente
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Agudo ( Resumen)
------ E conuncomponente mas terapia posicional
: posicional

IAH o REI =5 episodios/hora con
lesiones anatomicas aisladas

12 cirugia de las vias respiratorias altas
------ B conobesidad concurrente mas pérdida de peso * cirugia bariatrica
------ m  con hipersomnolencia mas farmacoterapia
: persistente
------ E conhuncomponente mas terapia posicional

posicional

En curso ( Resumen)

apnea obstructiva del sueio (AOS)
postoperatoria persistente

12 nuevo intento de terapias no invasivas o
minimamente invasivas
22 cirugia de las vias respiratorias altas
adicional
fresees = con obesidad concurrente mas pérdida de peso * cirugia bariatrica
P = con hipersomnolencia mas farmacoterapia
: persistente
fresees E cohun componente mas terapia posicional

posicional
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Algoritmo de tratamiento

Tenga en cuenta que las formulaciones/vias y dosis pueden diferir entre los nombres y marcas de los
farmacos, las formulas de los farmacos o las localizaciones. Las recomendaciones de tratamiento son
especificas para cada grupo de pacientes: ver aviso legal

indice de apnea-hipopnea (IAH) o
indice de eventos respiratorios (RDI)
230 episodios/hora: sin lesiones
anatomicas aisladas

12 presion positiva continua en las vias
respiratorias (PPCVR)

» La CPAP se recomienda como tratamiento de
primera linea para el tratamiento de la AOS y
es el tratamiento de eleccién para la AOS grave
(IAH =30 episodios/hora).[70]

» La CPAP mejora la supervivencia y la
somnolencia, y puede mejorar el estado de
animo y la funcién cognitiva.[24] [63][100] [101]
[102] [103] [104] [105] [106] El tratamiento

con PPCVR parece reducir el riesgo de sufrir
accidentes automovilisticos.[26] [107]

» La terapia con CPAP también puede
reducir modestamente la presién arterial
(aproximadamente de 2 a 4 mmHg de PAS) y
reducir la incidencia y el riesgo de recurrencia
de la fibrilacién auricular, particularmente en
pacientes mas jovenes.[108] [109] [110] [111]
[112][113] [114] [115]

» La enfermedad cardiovascular no se puede
reducir mediante el uso de PPCVR en pacientes
que no presenten somnolencia.[116] [117]

[118] El uso de CPAP no parece dar como
resultado la pérdida de peso ni un mejor control
glucémico.[119] [120] [121]

» Entre las complicaciones de la terapia con
CPAP se incluyen alteracion del suefio, rinitis,
dermatitis, conjuntivitis, aerofagia, disnea y
cambios dentofaciales.[70] [143] Las reacciones
cutaneas y las molestias de la mascarilla,
ademas de los sintomas descritos, pueden dar
lugar al no cumplimiento.[144]

adjunto medidas para mejorar el cumplimiento del
tratamiento con presion positiva continua
en las vias respiratorias (PPCVR)

Se recomienda el tratamiento para ALGUNOS
pacientes en un grupo de pacientes
seleccionados
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» La preparacion, la educacion, la comodidad

y el ajuste de la interfaz del paciente pueden
afectar la adherencia y aceptacion de la CPAP.
Por lo tanto, el ajuste correcto de la mascarilla
es esencial. La seleccion de la mascarilla

se debe determinar segln las preferencias

del paciente. Las mascarillas nasales son
preferibles a las oronasales ya que son mas
cémodas y dan lugar a presiones eficaces
menores. Las mascarillas oronasales pueden
utilizarse en pacientes con apertura persistente
de la boca durante el suefio.[126] También se
puede considerar la posibilidad de utilizar una
correa de barbilla para reducir la fuga de aire por
via oral.[127] En pacientes claustrofébicos, se
puede recurrir a la desensibilizacién a la interfaz
e probar diferentes interfaces conforme a las
preferencias del paciente.

» El apoyo al paciente, la educacion y las
intervenciones conductuales, como la terapia
cognitivo-conductual, pueden mejorar el
cumplimiento.[128] La intervencién basada en la
telemedicina parece ser eficaz.[129]

» La resistencia nasal esta asociada a la no
aceptacion de la PPCVR y se puede recurrir a
una rinoplastia para disminuir esta resistencia
e intentar favorecer un cumplimiento mejorado
del tratamiento con PPCVR.[130] [131] [132]
[133] [134] La aplicacion de corticosteroides
intranasales puede mejorar el cumplimiento
en pacientes con rinitis o hipertrofia de
cornetes.[135]

» Se han utilizado soporiferos distintos de las
benzodiazepinas, como la eszopiclona, para
mejorar la valoracion de la CPAP administrada y
que, ademas, potencialmente pueden mejorar el
cumplimiento en pacientes seleccionados.[136]

» Se puede utilizar la revisién de datos
proporcionados por los dispositivos de CPAP
actuales para resolver el patron de uso y evaluar
la existencia de tasas de fuga de aire excesiva
del sistema y obstrucciones persistentes. Esto, a
su vez, puede conducir a una intervencién para
mejorar el uso.

» Los pacientes prefieren la PAP autoajustable

y binivel a la CPAP, pero no hay pruebas de

gue mejore los resultados o éstas no son
clinicamente significativas.[137] [138] Se puede
considerar el uso de aire humidificado y caliente,
pero los datos sobre el cumplimiento de la
CPAP en adultos no son convincentes.[139]
[140] El uso de sistemas de alivio de la presién
espiratoria (p. ej., C-flex) no parece aumentar el
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tiempo de cumplimiento.[141] Actualmente, no
existe evidencia soélida procedente de revisiones
sistematicas y metanalisis que indique que las
modificaciones de la CPAP tengan un impacto
clinicamente significativo sobre el cumplimiento
del paciente.[142]

» Si no se cumple de manera regular el
tratamiento con PPCVR o los sintomas no
mejoran lo suficiente, se deben considerar los
tratamientos con aparatos bucales, la cirugia y
la neuroestimulacion del nervio hipogloso.

tratamiento con aparatos bucales

» Se prefieren los aparatos bucales ajustables.
La terapia con aparatos bucales se puede
utilizar como terapia de segunda linea para
pacientes con AOS grave que son intolerantes
a la CPAP. La eficacia de los aparatos bucales
debe evaluarse mediante una prueba de suefno
cuando el IAH es >15.

» En pacientes con AOS grave, la PPCVR es
generalmente mas eficaz para reducir el IAH con
éxito.[145] [146] [147] [148]Los sintomas y los
resultados de calidad de vida son similares para
la CPAP y los aparatos bucales.[146] [147] [149]

» La ausencia de trismo y la presencia de
suficiente denticion estable o implantes para
retencion del dispositivo, y la presencia de
destreza manual, son requisitos previos para el
uso de aparatos bucales.

» Los aparatos de recolocacién mandibular
(ARM) son menos eficaces que la CPAP a la
hora de reducir el IAH, pero se pueden tolerar
mejor.[145] [150] Las caracteristicas favorables
del paciente para el éxito del tratamiento

con ARM son una menor edad, un indice de
masa corporal mas bajo, un mayor grado de
protuberancia mandibular (75%), un cuello méas
pequefio, un IAH ligeramente elevado y un IAH
dependiente de la posicion.[146]

» Los dispositivos de retencion de la lengua son
el tratamiento de segunda linea en pacientes
con los que no se pueden utilizar aparatos de
recolocacién mandibular, como los pacientes
con macroglosia o desdentados.[146] Su
eficacia y tolerancia es inferior a las de los
aparatos de recolocacién mandibular.[153] [154]

» Las complicaciones del tratamiento con
aparatos bucales son sequedad bucal, molestias
dentales, sialorrea, cambios oclusales,
movimiento de dientes, dolor de mandibula e
ineficacia del tratamiento.
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adjunto

medidas para mejorar el cumplimiento del
tratamiento con aparatos bucales

Se recomienda el tratamiento para ALGUNOS
pacientes en un grupo de pacientes
seleccionados

» Si el cumplimiento del régimen de tratamiento
con aparatos bucales es bajo, considere reducir
la protrusién de la mandibula por problemas

de malestar; solucionar problemas de ajuste

del aparato, garantizar la simetria (incluso

la intercuspidacion [ajuste adecuado de la
cuspide-fosa de los dientes opuestos]), abordar
problemas de la articulacion temporomandibular
y/o aplicar topes posteriores; usar o reintentar

el tratamiento con CPAP (la CPAP es méas
eficaz para reducir el IAH y se recomienda

su reutilizacién en personas con afecciones
moderadas o graves); utilizar un tipo diferente
de aparato (decision basada en el mecanismo/
ubicacién de anclaje dental y la incomodidad);
tratar la obstruccién nasal; someterlos a una
cirugia de las vias respiratorias superiores (para
pacientes que no toleran los aparatos bucales o
CPAP).

sistema de neuroestimulacion del nervio
hipogloso implantable

» Indicado para la intolerancia o no aceptacion
de la CPAP en pacientes con un IAH =15, IMC
<32, y que no tienen un colapso concéntrico
completo de las vias respiratorias superiores
durante una endoscopia del suefio inducida por
farmacos (DISE).

» Un sistema implantable de neuroestimulacion
del hipogloso (Inspire) mejord las mediciones
objetivas y subjetivas de la gravedad de la AOS
en un estudio de cohorte no controlado.[180]

» El sistema consta de un generador de pulsos
implantable que estimula la rama medial del
nervio hipogloso a través de un manguito con
electrodos, implantado unilateralmente. La
estimulacién es fésica y la duracion de esta
depende de las sefales obtenidas del sensor
implantado en la pared tor4cica. Por lo tanto,
el tratamiento no requiere que el paciente se
coloque el dispositivo en la cara ni dentro de
la boca, y se activa mediante un mando a
distancia.

cirugia de las vias respiratorias altas
» La cirugia de las vias respiratorias altas esta

indicada en adultos que no aceptan la presién
positiva continua en las vias respiratorias


https://bestpractice.bmj.com

Agudo

®  conobesidad concurrente

mas

(CPAP) o los aparatos bucales, en los que no
han tenido éxito ninguno de los dos tratamientos
0 que no los toleran.

» Entre los procedimientos orofaringeos

se incluyen la uvulopalatofaringoplastia, la
amigdalectomia, la faringoplastia lateral,

la faringoplastia de avance transpalatal,
faringoplastia de dilatacién del esfinter,
faringoplastia de reposicién con puas y el
avance maxilomandibular (MMA).[156] [157]
[158] [159]

» Entre los abordajes hipofaringeos se incluyen
el avance del geniogloso, suspensién del
hioides, glosectomia de la linea media,
suspension de la lengua por sutura,
epiglotoplastia y MMA.

» Se pueden realizar varios procedimientos de
forma simultanea o de manera gradual.[160]

» La seleccién de procedimientos especificos
para un paciente esta determinada por los sitios
y las estructuras que puedan estar causando
las obstruccion, asi como por las preferencias
del paciente, pero generalmente no influye

la gravedad del indice de apnea-hipopnea
(IAH).[177] [178] [179] Alternativamente, se
puede realizar una derivacion de la obstruccion
de las vias respiratorias altas mediante
traqueotomia.

» Algunas de las complicaciones quirargicas de
la AOS son obstruccion de las vias respiratorias,
sangrado, hematoma, infeccidn, dolor, disfagia,
insuficiencia velofaringea, disartria, sequedad
de garganta, estenosis faringea, empeoramiento
del IAH, muerte (muy raramente) y, en casos de
cirugia del tabique, también se puede producir
la pérdida o fractura de dientes, parestesias,
maloclusién y fistulas.

pérdida de peso * cirugia bariatrica

Se recomienda el tratamiento para TODOS
LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

» Se recomienda la pérdida de peso en
pacientes con sobrepeso u obesidad con
AOS.[12] [135] Las revisiones sistematicas y los
metanalisis concluyen que las intervenciones
intensivas en el estilo de vida que conducen

a la pérdida de peso son eficaces en el
tratamiento de la AOS y mejoran la somnolencia
diurna.[195] [196] [197] La mejoria del IAH se
puede perder si se produce un aumento de peso
posteriormente y se recomienda recalcar a los
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®  con hipersomnolencia
persistente

mas

pacientes la importancia de mantener un peso
mas bajo.[12] [198] [199]

» La cirugia bariatrica se considera para
pacientes con un IMC de >40 kg/m?, o

para pacientes con un IMC mas bajo con
comorbilidades, ya que puede disminuir el

IAH y reducir la gravedad de la enfermedad
cardiopulmonar.[135] [200]La cirugia bariatrica
puede ofrecer una mejoria notablemente mayor
en el IMC y el IAH que las alternativas no
quirurgicas.[201] Cabe sefalar que, a pesar de
una pérdida de peso considerable, es posible
que la AOS no se elimine o que reaparezca (sin
aumento de peso).[202] Por lo tanto, se debe
monitorizar a todos los pacientes obesos para
detectar signos y sintomas de AOS y llevar a
cabo una polisomnografia si hay sospechas de
AOS.

farmacoterapia

Se recomienda el tratamiento para TODOS
LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

Opciones primarias

» modafinilo: 200 mg por via oral una vez al
dia por la mafiana, maximo 400 mg/dia

o)

» armodafinilo: 150-250 mg por via oral una
vez al dia por la mafnana

(o)

» solriamfetol: 37.5 mg por via oral una vez
al dia por la mafiana inicialmente, aumentar
gradualmente segun la respuesta, maximo
150 mg/dia

(o)

» pitolisant: consulte a un especialista para
obtener informacién sobre la dosis

» El armodafinilo es parcialmente eficaz en

el tratamiento de la somnolencia residual en
pacientes tratados por AOS, al igual que el
modafinilo.[135] [186] Las complicaciones del
tratamiento pueden ser cefaleas, insomnio,
nerviosismo y rinitis. El armodafinilo o el
modafinilo se pueden incorporar al tratamiento
con CPAP para reducir la somnolencia.
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H conunh componente
posicional

mas

» El pitolisant, un antagonista/agonista inverso
selectivo del receptor H3 de histamina,

esta aprobado por la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) para mejorar la vigilia

y reducir la somnolencia diurna excesiva en
adultos con AOS. En los EE. UU., actualmente
esta aprobado por la Administracion de
Medicamentos y Alimentos de EE. UU.

(FDA) solo para la somnolencia diurna
excesiva o cataplexia en pacientes con
narcolepsia. El pitolisant se utiliza cuando

otros tratamientos, como la CPAP, no han
mejorado satisfactoriamente la somnolencia
diurna excesiva o el paciente no los tolera.[187]
[188] [189] Un metanalisis de datos de pacientes
individuales concluy6 que el pitolisant mejoraba
significativamente la somnolencia diurna
excesiva y la fatiga en comparacién con el
placebo.[187]

» El solriamfetol, un inhibidor de la recaptacion
de dopamina y noradrenalina aprobado para
el tratamiento de la AOS por la FDA y la EMA,
reduce el exceso de somnolencia en pacientes
con AOS y narcolepsia.[190] [191] Se ha
demostrado la eficacia del solriamfetol a largo
plazo (hasta 50 semanas).[192]

» El National Institute for Health and Care
Excellence (un organismo publico independiente
que brinda orientacién y asesoramiento a nivel
nacional para mejorar la salud) no recomienda
pitolisant o solriamfetol para adultos con apnea
obstructiva del suefio debido a la incertidumbre
de la evidencia relacionada con el primero y la
falta de evidencia de una mejor calidad de vida
del paciente con el uso de solriamfetol.[193]
[194]

terapia posicional

Se recomienda el tratamiento para TODOS
LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

» La terapia posicional se utiliza para mantener
una posicion distinta a la supina durante el
suefo en personas que presentan un indice de
apnea-hipopnea (IAH) bajo en una posicién no
supina; se recomienda la obtencién de datos
polisomnogréaficos sobre su eficacia. La terapia
posicional es mas eficaz en pacientes jovenes y
en aquellos con un IMC bajo.

» Se trata de un método de tratamiento
heterogéneo que incluye el suefio lateral o

en posicion vertical y el uso de almohadas
especiales, camisas, dispositivos electronicos
de vibracién u otros medios para evitar el suefio
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en posicion decubito supino. Las evidencias

de la terapia posicional son prometedoras; sin
embargo, faltan datos fiables a largo plazo.[203]

IAH o REI =5 pero <30 episodios/hora:
sin lesiones anatomicas aisladas

adjunto

tratamiento con aparatos bucales

» Se prefieren los aparatos bucales ajustables.
Los aparatos bucales se recomiendan para

el tratamiento de la AOS leve o moderada

en pacientes que los prefieren a la terapia

con CPAP o que no toleran la terapia con
CPAP.[145] [Evidence B] La eficacia de los
aparatos bucales debe evaluarse mediante una
prueba de suefio cuando el IAH es >15.

» Los sintomas y los resultados de calidad de
vida son similares para la CPAP y los aparatos
bucales.[146][147] [149]

» La ausencia de trismo y la presencia de
suficiente denticion estable o implantes para
retencion del dispositivo, y la presencia de
destreza manual, son requisitos previos para el
uso de aparatos bucales.

» Los aparatos de recolocacién mandibular
(ARM) son menos eficaces que la CPAP a la
hora de reducir el IAH, pero se pueden tolerar
mejor.[145] [150] Las caracteristicas favorables
del paciente para el éxito del tratamiento

con ARM son una menor edad, un indice de
masa corporal mas bajo, un mayor grado de
protuberancia mandibular (75%), un cuello mas
pequefo, un IAH ligeramente elevado y un IAH
dependiente de la posicion.[146]

» Los dispositivos de retencidn de la lengua son
el tratamiento de segunda linea en pacientes
con los que no se pueden utilizar aparatos de
recolocacién mandibular, como los pacientes
con macroglosia o desdentados.[146] Su
eficacia y tolerancia es inferior a las de los
aparatos de recolocacién mandibular.[153] [154]

» Las complicaciones del tratamiento con
aparatos bucales son sequedad bucal, molestias
dentales, sialorrea, cambios oclusales,
movimiento de dientes, dolor de mandibula e
ineficacia del tratamiento.

medidas para mejorar el cumplimiento del
tratamiento con aparatos bucales

Se recomienda el tratamiento para ALGUNOS
pacientes en un grupo de pacientes
seleccionados
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» Si el cumplimiento del régimen de tratamiento

adjunto

con aparatos bucales es bajo, considere: reducir
la protrusién de la mandibula por problemas

de malestar; solucionar problemas de ajuste

del aparato, garantizar la simetria (incluso

la intercuspidacion [ajuste adecuado de la
cuspide-fosa de los dientes opuestos]), abordar
problemas de la articulacion temporomandibular
y/0 aplicar topes posteriores; usar o reintentar

el tratamiento con CPAP (la CPAP es mas
eficaz para reducir el IAH y se recomienda

su reutilizacién en personas con afecciones
moderadas o graves); utilizar un tipo diferente
de aparato (decision basada en el mecanismo/
ubicacién de anclaje dental y la incomodidad);
tratar la obstruccién nasal; someterlos a una
cirugia de las vias respiratorias superiores (para
pacientes que no toleran los aparatos bucales o
CPAP).

CPAP

» Para los pacientes con AOS de leve (IAH de

5 a 15 episodios/hora) a moderada (IAH de

15 a 30 episodios/hora), la evidencia de un
resultado beneficioso es inconsistente.[70] [122]
Sin embargo, la CPAP se recomienda como
tratamiento de primera linea (junto con aparatos
orales) para pacientes sintomaticos.

» Entre las complicaciones de la terapia con
CPAP se incluyen alteracién del sueno, rinitis,
dermatitis, conjuntivitis, aerofagia, disneay
cambios dentofaciales.[70] [143] Las reacciones
cutaneas y las molestias de la mascarilla,
ademas de los sintomas descritos, pueden dar
lugar al no cumplimiento.[144]

medidas para mejorar el cumplimiento del
tratamiento con presion positiva continua
en las vias respiratorias (PPCVR)

Se recomienda el tratamiento para ALGUNOS
pacientes en un grupo de pacientes
seleccionados

» La preparacion, la educacién, la comodidad
y el ajuste de la interfaz del paciente pueden
afectar la adherencia y aceptacion de la CPAP.
Por lo tanto, el ajuste correcto de la mascarilla
es esencial. La seleccién de la mascarilla

se debe determinar segun las preferencias

del paciente. Las mascarillas nasales son
preferibles a las oronasales ya que son mas
cémodas y dan lugar a presiones eficaces
menores. Las mascarillas oronasales pueden
utilizarse en pacientes con apertura persistente
de la boca durante el suefo.[126] También se
puede considerar la posibilidad de utilizar una
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correa de barbilla para reducir la fuga de aire por
via oral.[127] En pacientes claustrofébicos, se
puede recurrir a la desensibilizacién a la interfaz
e probar diferentes interfaces conforme a las
preferencias del paciente.

» El apoyo al paciente, la educacion y las
intervenciones conductuales, como la terapia
cognitivo-conductual, pueden mejorar el
cumplimiento.[128] La intervencion basada en
la telemedicina parece ser eficaz.[129]

» La resistencia nasal esta asociada a la no
aceptacion de la PPCVR y se puede recurrir a
una rinoplastia para disminuir esta resistencia
e intentar favorecer un cumplimiento mejorado
del tratamiento con PPCVR.[130] [131][132]
[133] [134] La aplicacién de corticosteroides
intranasales puede mejorar el cumplimiento
en pacientes con rinitis o hipertrofia de
cornetes.[135]

» Se han utilizado soporiferos distintos de las
benzodiazepinas, como la eszopiclona, para
mejorar la valoracion de la CPAP administrada y
que, ademas, potencialmente pueden mejorar el
cumplimiento en pacientes seleccionados.[136]

» Se puede utilizar la revisién de datos
proporcionados por los dispositivos de CPAP
actuales para resolver el patron de uso y evaluar
la existencia de tasas de fuga de aire excesiva
del sistema y obstrucciones persistentes. Esto, a
su vez, puede conducir a una intervencién para
mejorar el uso.

» Los pacientes prefieren la PAP autoajustable
y binivel a la CPAP, pero no hay pruebas de

gue mejore los resultados o éstas no son
clinicamente significativas.[137] [138] Se puede
considerar el uso de aire humidificado y caliente,
pero los datos sobre el cumplimiento de la
CPAP en adultos no son convincentes.[139]
[140] El uso de sistemas de alivio de la presién
espiratoria (p. €j., C-flex) no parece aumentar el
tiempo de cumplimiento.[141] Actualmente, no
existe evidencia sélida procedente de revisiones
sistematicas y metanalisis que indique que las
modificaciones de la CPAP tengan un impacto
clinicamente significativo sobre el cumplimiento
del paciente.[142]

» Si no se cumple de manera regular el
tratamiento con PPCVR o los sintomas no
mejoran lo suficiente, se deben considerar los
tratamientos con aparatos bucales, la cirugia y
la neuroestimulacion del nervio hipogloso.
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28 sistema de neuroestimulacion del nervio
hipogloso implantable

» Indicado para la intolerancia o no aceptacion
de la CPAP en pacientes con un IAH =15, IMC
<32, y que no tienen un colapso concéntrico
completo de las vias respiratorias superiores
durante una endoscopia del suefio inducida por
farmacos (DISE).

» Un sistema implantable de neuroestimulacion
del hipogloso (Inspire) mejord las mediciones
objetivas y subjetivas de la gravedad de la AOS
en un estudio de cohorte no controlado.[180]

» El sistema consta de un generador de pulsos
implantable que estimula la rama medial del
nervio hipogloso a través de un manguito con
electrodos, implantado unilateralmente. La
estimulacién es fasica y la duracion de esta
depende de las sefiales obtenidas del sensor
implantado en la pared toracica.

» Por lo tanto, el tratamiento no requiere que
el paciente se coloque el dispositivo en la cara
ni dentro de la boca, y se activa mediante un
mando a distancia.

22 cirugia de las vias respiratorias altas

» La cirugia de las vias respiratorias altas esta
indicada en adultos que no aceptan la presién
positiva continua en las vias respiratorias
(CPAP) o los aparatos bucales, en los que no
han tenido éxito ninguno de los dos tratamientos
0 que no los toleran.

» Entre los procedimientos orofaringeos

se incluyen la uvulopalatofaringoplastia, la
amigdalectomia, la faringoplastia lateral,

la faringoplastia de avance transpalatal,
faringoplastia de dilatacién del esfinter,
faringoplastia de reposicién con puas y el
avance maxilomandibular (MMA).[156] [157]
[158] [159]

» Entre los abordajes hipofaringeos se incluyen
el avance del geniogloso, suspension del
hioides, glosectomia de la linea media,
suspension de la lengua por sutura,
epiglotoplastia y MMA.

» Se pueden realizar varios procedimientos de
forma simultanea o de manera gradual.[160]

» La seleccién de procedimientos especificos
para un paciente esta determinada por los sitios
y las estructuras que puedan estar causando
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® conobesidad concurrente

= con hipersomnolencia
persistente

mas

mas

las obstruccion, asi como por las preferencias
del paciente, pero generalmente no influye

la gravedad del indice de apnea-hipopnea
(IAH).[177] [178] [179] Alternativamente, se
puede realizar una derivacién de la obstruccion
de las vias respiratorias altas mediante
traqueotomia.

» Algunas de las complicaciones quirargicas de
la AOS son obstruccion de las vias respiratorias,
sangrado, hematoma, infeccion, dolor, disfagia,
insuficiencia velofaringea, disartria, sequedad
de garganta, estenosis faringea, empeoramiento
del IAH, muerte (muy raramente) y, en casos de
cirugia del tabique, también se puede producir
la pérdida o fractura de dientes, parestesias,
maloclusién y fistulas.

pérdida de peso * cirugia bariatrica

Se recomienda el tratamiento para TODOS
LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

» Se recomienda la pérdida de peso en
pacientes con sobrepeso u obesidad con AOS.
[12] [135] Las revisiones sistematicas y los
metanalisis concluyen que las intervenciones
intensivas en el estilo de vida que conducen

a la pérdida de peso son eficaces en el
tratamiento de la AOS y mejoran la somnolencia
diurna.[195] [196] [197] La mejoria del IAH se
puede perder si se produce un aumento de peso
posteriormente y se recomienda recalcar a los
pacientes la importancia de mantener un peso
mas bajo.[12] [198] [199]

» La cirugia bariatrica se considera para
pacientes con un IMC de >40 kg/m?, o

para pacientes con un IMC mas bajo con
comorbilidades, ya que puede disminuir el

IAH y reducir la gravedad de la enfermedad
cardiopulmonar.[135] [200]La cirugia bariatrica
puede ofrecer una mejoria notablemente mayor
en el IMC y el IAH que las alternativas no
quirdrgicas.[201] Cabe senalar que, a pesar de
una pérdida de peso considerable, es posible
que la AOS no se elimine o que reaparezca (sin
aumento de peso).[202] Por lo tanto, se debe
monitorizar a todos los pacientes obesos para
detectar signos y sintomas de AOS y llevar a
cabo una polisomnografia si hay sospechas de
ACS.

farmacoterapia

Se recomienda el tratamiento para TODOS
LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados
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Opciones primarias

» modafinilo: 200 mg por via oral una vez al
dia por la mafana, maximo 400 mg/dia

(o)

» armodafinilo: 150-250 mg por via oral una
vez al dia por la mafana

o)

» solriamfetol: 37.5 mg por via oral una vez
al dia por la manana inicialmente, aumentar
gradualmente segun la respuesta, maximo
150 mg/dia

(o)

» pitolisant: consulte a un especialista para
obtener informacién sobre la dosis

» El armodafinilo es parcialmente eficaz en

el tratamiento de la somnolencia residual en
pacientes tratados por AOS, al igual que el
modafinilo.[135] [186] Las complicaciones del
tratamiento pueden ser cefaleas, insomnio,
nerviosismo Yy rinitis. El armodafinilo o el
modafinilo se pueden incorporar al tratamiento
con CPAP para reducir la somnolencia.

» El pitolisant, un antagonista/agonista inverso
selectivo del receptor H3 de histamina,

esta aprobado por la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) para mejorar la vigilia

y reducir la somnolencia diurna excesiva en
adultos con AOS. En los EE. UU., actualmente
esta aprobado por la Administracion de
Medicamentos y Alimentos de EE. UU.

(FDA) solo para la somnolencia diurna
excesiva o cataplexia en pacientes con
narcolepsia. El pitolisant se utiliza cuando

otros tratamientos, como la CPAP, no han
mejorado satisfactoriamente la somnolencia
diurna excesiva o el paciente no los tolera.[187]
[188][189] Un metanalisis de datos de pacientes
individuales concluy6 que el pitolisant mejoraba
significativamente la somnolencia diurna
excesiva y la fatiga en comparacién con el
placebo.[187]

» El solriamfetol, un inhibidor de la recaptacioén
de dopamina y noradrenalina aprobado para
el tratamiento de la AOS por la FDA y la EMA,
reduce el exceso de somnolencia en pacientes
con AOS y narcolepsia.[190] [191] Se ha
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s ® conun componente mas
posicional

demostrado la eficacia del solriamfetol a largo
plazo (hasta 50 semanas).[192]

» El National Institute for Health and Care
Excellence (un organismo publico independiente
que brinda orientacién y asesoramiento a nivel
nacional para mejorar la salud) no recomienda
pitolisant o solriamfetol para adultos con apnea
obstructiva del suefio debido a la incertidumbre
de la evidencia relacionada con el primero y la
falta de evidencia de una mejor calidad de vida
del paciente con el uso de solriamfetol.[193]
[194]

terapia posicional

Se recomienda el tratamiento para TODOS
LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

» La terapia posicional se utiliza para mantener
una posicion distinta a la supina durante el
suefio en personas que presentan un indice de
apnea-hipopnea (IAH) bajo en una posicién no
supina; se recomienda la obtencién de datos
polisomnograficos sobre su eficacia. La terapia
posicional es mas eficaz en pacientes jovenes y
en aquellos con un IMC bajo.

» Se trata de un método de tratamiento
heterogéneo que incluye el suefio lateral o

en posicion vertical y el uso de almohadas
especiales, camisas, dispositivos electrénicos
de vibracién u otros medios para evitar el suefio
en posicién decubito supino. Las evidencias

de la terapia posicional son prometedoras; sin
embargo, faltan datos fiables a largo plazo.[203]

IAH o REI =5 episodios/hora con
lesiones anatomicas aisladas

IAH o REI =25 episodios/hora con 18
lesiones anatomicas aisladas

P ® conobesidad concurrente mas

cirugia de las vias respiratorias altas

» El tratamiento primario para pacientes con
lesiones anatémicas aisladas, como amigdalas
palatinas o linguales, cuyo tratamiento es
sencillo y probablemente trate la AOS de
manera eficaz.

» Entre las complicaciones quirdrgicas de

la AOS se incluyen obstruccion de las vias
respiratorias, sangrado, hematomas, infeccién,
dolor, disfagia, insuficiencia velofaringea,
disartria, sequedad de garganta, estenosis
faringea, empeoramiento del indice de apnea-
hipopnea (IAH) y muerte (muy raramente).

pérdida de peso * cirugia bariatrica
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®  con hipersomnolencia
persistente

mas

Se recomienda el tratamiento para TODOS
LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

» Se recomienda la pérdida de peso en
pacientes con sobrepeso u obesidad con AOS.
[12] [135] Las revisiones sistematicas y los
metandlisis concluyen que las intervenciones
intensivas en el estilo de vida que conducen

a la pérdida de peso son eficaces en el
tratamiento de la AOS y mejoran la somnolencia
diurna.[195] [196] [197] La mejoria del IAH se
puede perder si se produce un aumento de peso
posteriormente y se recomienda recalcar a los
pacientes la importancia de mantener un peso
mas bajo.[12] [198] [199]

» La cirugia bariatrica se considera para
pacientes con un IMC de >40 kg/m?, o

para pacientes con un IMC mas bajo con
comorbilidades, ya que puede disminuir el

IAH y reducir la gravedad de la enfermedad
cardiopulmonar.[135] [200] La cirugia bariatrica
puede ofrecer una mejoria notablemente mayor
en el IMC y el IAH que las alternativas no
quirdrgicas.[201] Cabe sefalar que, a pesar de
una pérdida de peso considerable, es posible
que la AOS no se elimine o que reaparezca (sin
aumento de peso).[202] Por lo tanto, se debe
monitorizar a todos los pacientes obesos para
detectar signos y sintomas de AOS y llevar a
cabo una polisomnografia si hay sospechas de
AOS.

farmacoterapia

Se recomienda el tratamiento para TODOS
LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

Opciones primarias

» modafinilo: 200 mg por via oral una vez al
dia por la mafiana, maximo 400 mg/dia

o

» armodafinilo: 150-250 mg por via oral una
vez al dia por la mafnana
o

» solriamfetol: 37.5 mg por via oral una vez
al dia por la mafana inicialmente, aumentar

gradualmente segun la respuesta, maximo
150 mg/dia

(o)
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: » pitolisant: consulte a un especialista para

: obtener informacién sobre la dosis
» El armodafinilo es parcialmente eficaz en
el tratamiento de la somnolencia residual en
pacientes tratados por AOS, al igual que el
modafinilo.[135] [186] Las complicaciones del
tratamiento pueden ser cefaleas, insomnio,
nerviosismo Yy rinitis. El armodafinilo o el
modafinilo se pueden incorporar al tratamiento
con CPAP para reducir la somnolencia.

» El pitolisant, un antagonista/agonista inverso
selectivo del receptor H3 de histamina,

esta aprobado por la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) para mejorar la vigilia

y reducir la somnolencia diurna excesiva en
adultos con AOS. En los EE. UU., actualmente
esta aprobado por la Administracion de
Medicamentos y Alimentos de EE. UU.

(FDA) solo para la somnolencia diurna
excesiva o cataplexia en pacientes con
narcolepsia. El pitolisant se utiliza cuando

otros tratamientos, como la CPAP, no han
mejorado satisfactoriamente la somnolencia
diurna excesiva o el paciente no los tolera.[187]
[188] [189] Un metanalisis de datos de pacientes
individuales concluy6 que el pitolisant mejoraba
significativamente la somnolencia diurna
excesiva y la fatiga en comparacién con el
placebo.[187]

» El solriamfetol, un inhibidor de la recaptacioén
de dopamina y noradrenalina aprobado para
el tratamiento de la AOS por la FDA y la EMA,
reduce el exceso de somnolencia en pacientes
con AOS y narcolepsia.[190] [191] Se ha
demostrado la eficacia del solriamfetol a largo
plazo (hasta 50 semanas).[192]

» El National Institute for Health and Care
Excellence (un organismo publico independiente
que brinda orientacién y asesoramiento a nivel
nacional para mejorar la salud) no recomienda
pitolisant o solriamfetol para adultos con apnea
obstructiva del suefio debido a la incertidumbre
de la evidencia relacionada con el primero y la
falta de evidencia de una mejor calidad de vida
del paciente con el uso de solriamfetol.[193]
[194]

feeeee ® con unh componente mas terapia posicional

icional . .
posiciona Se recomienda el tratamiento para TODOS

LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

» La terapia posicional se utiliza para mantener
una posicion distinta a la supina durante el
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suefio en personas que presentan un indice de
apnea-hipopnea (IAH) bajo en una posicién no
supina; se recomienda la obtencion de datos
polisomnograficos sobre su eficacia. La terapia
posicional es mas eficaz en pacientes jovenes y
en aquellos con un IMC bajo.

» Se trata de un método de tratamiento
heterogéneo que incluye el suefio lateral o

en posicion vertical y el uso de almohadas
especiales, camisas, dispositivos electrénicos
de vibracion u otros medios para evitar el suefio
en posicién decubito supino. Las evidencias

de la terapia posicional son prometedoras; sin
embargo, faltan datos fiables a largo plazo.[203]
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apnea obstructiva del suefo (AOS)
postoperatoria persistente

12 nuevo intento de terapias no invasivas o
minimamente invasivas

» El tratamiento de primera linea para la AOS
es la repeticion de los tratamientos con presién
positiva continua en las vias respiratorias
(PPCVR) o aparatos bucales, siempre que el
paciente lo acepte.

» La neuroestimulacién del hipogloso
implantable puede ser adecuada en pacientes
seleccionados.

22 cirugia de las vias respiratorias altas
adicional

» Consulte con el paciente si no acepta o tolera
la CPAP o los aparatos bucales.

» Una opcién puede ser un tratamiento
quirurgico adicional para abordar sitios
residuales o estructuras que median la
obstruccion anatomica.

» En casos de AOS grave, ademas de los
procedimientos faringeos, las opciones
quirdrgicas incluyen procedimientos mas
agresivos, como la traqueotomia o el avance
maxilomandibular (MMA), que resultan muy
eficaces para la normalizacién del indice de
apnea-hipopnea (IAH), aunque gozan de menos
aceptacion entre los pacientes.

P = conobesidad concurrente mas pérdida de peso % cirugia bariatrica

Se recomienda el tratamiento para TODOS
LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

» Se recomienda la pérdida de peso en
pacientes con sobrepeso u obesidad con
AOS.[12] [135] Las revisiones sistematicas y los
metandlisis concluyen que las intervenciones
intensivas en el estilo de vida que conducen

a la pérdida de peso son eficaces en el
tratamiento de la AOS y mejoran la somnolencia
diurna.[195] [196] [197] La mejoria del IAH se
puede perder si se produce un aumento de peso
posteriormente y se recomienda recalcar a los
pacientes la importancia de mantener un peso
mas bajo.[12] [198] [199]

» La cirugia bariatrica se considera para
pacientes con un IMC de >40 kg/m?, o
para pacientes con un IMC mas bajo con
comorbilidades, ya que puede disminuir el
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= con hipersomnolencia
persistente

mas

IAH y reducir la gravedad de la enfermedad
cardiopulmonar.[135] [200] La cirugia bariatrica
puede ofrecer una mejoria notablemente mayor
en el IMC y el IAH que las alternativas no
quirdrgicas.[201] Cabe sefalar que, a pesar de
una pérdida de peso considerable, es posible
gue la AOS no se elimine o que reaparezca (sin
aumento de peso).[202] Por lo tanto, se debe
monitorizar a todos los pacientes obesos para
detectar signos y sintomas de AOS y llevar a
cabo una polisomnografia si hay sospechas de
AOS.

farmacoterapia

Se recomienda el tratamiento para TODOS
LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

Opciones primarias

» modafinilo: 200 mg por via oral una vez al
dia por la mafana, maximo 400 mg/dia

(o)

» armodafinilo: 150-250 mg por via oral una
vez al dia por la mafana

o)

» solriamfetol: 37.5 mg por via oral una vez
al dia por la manana inicialmente, aumentar
gradualmente segun la respuesta, maximo
150 mg/dia

(o)

» pitolisant: consulte a un especialista para
obtener informacién sobre la dosis

» El armodafinilo es parcialmente eficaz en

el tratamiento de la somnolencia residual en
pacientes tratados por AOS, al igual que el
modafinilo.[135] [186] Las complicaciones del
tratamiento pueden ser cefaleas, insomnio,
nerviosismo Yy rinitis. El armodafinilo o el
modafinilo se pueden incorporar al tratamiento
con CPAP para reducir la somnolencia.

» El pitolisant, un antagonista/agonista inverso
selectivo del receptor H3 de histamina,

esta aprobado por la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) para mejorar la vigilia

y reducir la somnolencia diurna excesiva en
adultos con AOS. En los EE. UU., actualmente
esta aprobado por la Administracion de
Medicamentos y Alimentos de EE. UU.
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(FDA) solo para la somnolencia diurna
excesiva o cataplexia en pacientes con
narcolepsia. El pitolisant se utiliza cuando

otros tratamientos, como la CPAP, no han
mejorado satisfactoriamente la somnolencia
diurna excesiva o el paciente no los tolera.[187]
[188] [189] Un metanalisis de datos de pacientes
individuales concluy6 que el pitolisant mejoraba
significativamente la somnolencia diurna
excesiva y la fatiga en comparacién con el
placebo.[187]

» El solriamfetol, un inhibidor de la recaptacion
de dopamina y noradrenalina aprobado para
el tratamiento de la AOS por la FDA y la EMA,
reduce el exceso de somnolencia en pacientes
con AOS y narcolepsia.[190] [191] Se ha
demostrado la eficacia del solriamfetol a largo
plazo (hasta 50 semanas).[192]

» El National Institute for Health and Care
Excellence (un organismo publico independiente
que brinda orientacién y asesoramiento a nivel
nacional para mejorar la salud) no recomienda
pitolisant o solriamfetol para adultos con apnea
obstructiva del suefio debido a la incertidumbre
de la evidencia relacionada con el primero y la
falta de evidencia de una mejor calidad de vida
del paciente con el uso de solriamfetol.[193]
[194]

P HE conhunh componente mas terapia posicional

osicional . .
P Se recomienda el tratamiento para TODOS

LOS pacientes en el grupo de pacientes
seleccionados

» La terapia posicional se utiliza para mantener
una posicion distinta a la supina durante el
suefo en personas que presentan un indice de
apnea-hipopnea (IAH) bajo en una posicién no
supina; se recomienda la obtencién de datos
polisomnogréficos sobre su eficacia. La terapia
posicional es mas eficaz en pacientes jovenes y
en aquellos con un IMC bajo.

» Se trata de un método de tratamiento
heterogéneo que incluye el suefio lateral o

en posicion vertical y el uso de almohadas
especiales, camisas, dispositivos electronicos
de vibracién u otros medios para evitar el suefio
en posicion decubito supino. Las evidencias

de la terapia posicional son prometedoras; sin
embargo, faltan datos fiables a largo plazo.[203]

»
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Emergente

Atomoxetina mas oxibutinina

La terapia combinada con atomoxetina (un inhibidor selectivo de la recaptacion de noradrenalina) mas
oxibutinina mejoré significativamente la gravedad de la AOS en pacientes con colapsabilidad faringea
moderada en un estudio cruzado de fase 2, aleatorizado y controlado con placebo.[204] EI mecanismo
presunto es la mejora de la capacidad de respuesta del geniogloso.[205] Algunos ensayos de fase 2,
aleatorizados, doble ciegos y controlados con placebo informan una mejoria a corto plazo de la AOS entre
pacientes que recibieron atomoxetina mas aroxibutinina (un isémero [R] de la oxibutinina).[206] [207]

Nuevos sistemas implantables de neuroestimulaciéon del hipogloso

Incluya sistemas que no requieran un sensor respiratorio (aura6000), sino que utilicen una estimulacion
selectiva, ciclica y casi ténica del tronco del nervio hipogloso a través de miltiples contactos. La endoscopia
del sueno inducida por farmacos (DISE) no es necesaria para la seleccion de pacientes. En un ensayo
controlado aleatorizado (ECA) se ha demostrado una reduccion del IAH y del indice de desaturacién de
oxigeno (IDO) del 52% y del 62%, y una mejoria clinica en la somnolencia y la calidad de vida.[208] Un
sistema adicional (Genio) utiliza un receptor implantable que estimula el nervio hipogloso terminal a los
musculos genioglosos bilateralmente. Este sistema es Unico en el sentido de que el generador de pulsos es
externo, aplicado a la piel en un parche. En una serie de casos de 22 pacientes, se informé una reduccién
significativa del IAH y del IDO, y una mejora en la calidad de vida después de 6 meses.[209] Los ensayos
clinicos estan reclutando o en curso.[210] [211]

Coestimulacion de Ansa cervicalis

En un estudio pequefio, la coestimulacion del nervio ansa cervicalis con estimulacién del nervio hipogloso
resulté en un mayor beneficio que la neuroestimulacion del nervio hipogloso solo.[212] El mecanismo puede
ser la estabilizacion longitudinal de las vias respiratorias altas. Se estan reclutando mas ensayos.[213]

Farmacoterapia para la obesidad concurrente

La liraglutida, un agonista del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1), aumenta la secrecién de insulina,
suprime la secrecion de glucagén y retarda el vaciamiento gastrico. En un EAC en pacientes con AOS

con obesidad moderada a grave, la liraglutida (como complemento de |a dieta y el ejercicio) redujo
significativamente el IAH, el peso corporal, la presion arterial sistémica y la HbA1c en comparacion con el
placebo.[214] En general, la liraglutida fue bien tolerada. Esta en curso un pequefio ensayo para investigar
el efecto de la liraglutida sobre los resultados cardiometabdlicos en pacientes con AOS.[215]

Prevencion secundaria

Se debe recomendar a los pacientes obesos la pérdida de peso. Se debe ofrecer asimismo asesoramiento
y una planificacién para la pérdida de peso. La mejoria del IAH se puede perder si se produce un aumento
de peso posteriormente y se recomienda recalcar a los pacientes la importancia de mantener un peso més
bajo.[12] [198] [199]

El tabaquismo y el consumo de alcohol y sedantes pueden exacerbar la apnea obstructiva del suefio (AOS)
y, por lo tanto, se deben evitar o limitar, si es posible. Dormir en una posicién distinta de la posicién supina
puede reducir la frecuencia y la gravedad en algunos pacientes.

Discusion con el paciente

La apnea obstructiva del suefio (AOS) aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular y puede afectar
a la calidad de vida, al estado de alerta y de animo, y a la agudeza mental.[233] Se debe recomendar a
los pacientes con sobrepeso que pierdan peso y eviten dormir en posicion decubito supino, asi como que
dejen de consumir alcohol y sedantes, ya que pueden exacerbar la afeccién.
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La somnolencia diurna puede afectar negativamente al desempeno laboral, al estado de animo y

a la capacidad del paciente para conducir vehiculos motorizados. Se debe indicar a los pacientes
que no deben conducir si sienten somnolencia. La informacion disponible en linea de los sitios web
recomendados puede resultar Gtil. [NHS Choices: sleep apnoea] (http://www.nhs.uk/conditions/sleep-
apnoea/pages/introduction.aspx)

Los viajes en avién pueden presentar el riesgo de empeorar la hipoxemia durante el suefio y exacerbar el
desfase horario con posibles efectos adversos sobre la capacidad para conducir. La Sociedad Britanica
del Térax recomienda viajar en vuelos diurnos si es posible; evitar sedantes y alcohol 12 horas antes,
después y durante el viaje en avidn; evitar dormir en vuelos diurnos; y el uso del propio CPAP del
paciente en vuelos nocturnos.[234]
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Monitorizacion

Monitorizacion

Los pacientes con apnea obstructiva del suefio (AOS) que reciben un tratamiento con presién positiva
continua en las vias respiratorias (CPAP) se deben someter a una evaluacion periddica de los sintomas
y de cumplimiento del tratamiento con CPAP una vez establecido un uso regular. En Estados Unidos,
Medicare requiere que se lleve a cabo una evaluacion del cumplimiento dentro de las 12 semanas
posteriores al inicio de la terapia para demostrar un uso minimo de 4 horas por la noche durante al
menos 5 de las 7 noches semanales, asi como para demostrar un beneficio clinico.[67] Esto representa
un uso de entre el 41% y el 44%, suponiendo que se duerma de 6.5 a 7 horas cada noche. No se ha
establecido el intervalo de tiempo entre las evaluaciones clinicas posteriores, pero la practica habitual es
que se lleven a cabo 1 o 2 veces al afo.
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La mejora del cumplimiento y del indice de apnea-hipopnea (IAH) se puede evaluar mediante el uso de
sensores integrados en dispositivos de CPAP. Las pruebas del suefio se deben repetir si hay sintomas
persistentes o recurrentes, como somnolencia, o en el contexto de un cambio de peso significativo
(=10%) asociado al cambio de los sintomas.[229] Algunos dispositivos de analisis de uso en domicilio,
como los que utilizan la tonometria arterial periférica, permiten la evaluaciéon mientras se utiliza la presién
positiva en la via aérea (PAP) durante el suefio.

Se pueden aplicar las mismas guias de practica clinica para la monitorizacién de la eficacia de los
tratamientos con aparatos de uso oral y los tratamientos quirdrgicos, excepto en el caso de que la
respuesta inicial al tratamiento de AOS de moderada a grave se evalle mediante una polisomnografia o
un estudio de suefio no asistido (en casa).[229][230]

Si los pacientes no cumplen el régimen de tratamiento con CPAP o aparatos bucales, se les preguntara
el motivo por el que no lo hacen. Se deberan tomar las medidas necesarias para resolver los problemas
especificos, siempre que sea posible:[127] [130] [133] [134] [135] [136] [231] [232]

* Educar y apoyar al paciente por medio de los programas personalizados

* Terapia cognitiva conductual

* La aplicacion de corticosteroides intranasales puede mejorar el cumplimiento en pacientes con
rinitis o hipertrofia de cornetes.

* Probar una interfaz diferente

* Se puede considerar que una correa de barbilla reduce la fuga de aire como consecuencia de la
respiracion oral

* Utilizar soporiferos distintos de las benzodiazepinas, como la eszopiclona, para intentar mejorar la
valoracion de la PPCVR administrada y el cumplimiento del tratamiento.

* Realizar una cirugia nasal para intentar reducir la resistencia nasal en pacientes con obstruccion
nasal anatdmica y mejorar asi el cumplimiento del tratamiento con PPCVR y reducir la PPCVR
administrada.

* Utilizar presion positiva de dos niveles en las vias respiratorias para intentar reducir la intolerancia
a la presion, a pesar de que no haya evidencias disponibles de la mejora de la tolerancia

* Los dispositivos de presion positiva de las vias respiratorias con titulacién automatica pueden
tolerarse mejor en algunos pacientes: posiblemente aquellos con IAH variable dependiente de la
posicion o el movimiento rapido del ojo.

* Se consideran aparatos bucales, cirugia de las vias respiratorias altas o terapia de
neuroestimulacion del hipogloso implantable si no se acepta o tolera la CPAP

Si el cumplimiento del régimen de tratamiento con aparatos bucales es bajo, existen las siguientes
opciones:

* Reducir la protrusién mandibular por problemas de malestar.
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Ajustar la colocacidén del aparato, garantizar la simetria (incluso la intercuspidacion [relacion
cuspide-fosa adecuada de los dientes opuestos]), solucionar problemas con la articulacion
temporomandibular o colocar topes posteriores.

Utilizar un tipo diferente de dispositivo: la decision se debe basar en el mecanismo/sitio de sujecion
a los dientes y el malestar.

Uso o reintento de tratamiento con CPAP: la CPAP es mas eficaz para reducir el IAH y se
recomienda volver a utilizar el tratamiento en pacientes con AOS moderada a grave.
Realizacién de cirugia en las vias respiratorias altas: para pacientes que no pueden tolerar los
aparatos bucales ni la CPAP.

Implantando un sistema de neuroestimulacién del nervio hipogloso: para pacientes con AOS de
moderada a grave
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Complicaciones

Complicaciones Calendario Probabilidad &
«Q

alteracion del metabolismo de la glucosa Corto plazo alto §

Se pueden producir en casos de falta de suerio a corto plazo.[225] t‘g'
=
(]

enfermedades cardiovasculares (hipertension, A largo plazo alto

disritmias, infarto de miocardio e insuficiencia

cardiaca)

El riesgo de hipertensidn, disritmia, accidente cerebrovascular, enfermedad de las arterias coronarias y
enfermedad renal cronica aumenta con la AOS.[12] [25] [161][217][218][219] [220] Un posible mecanismo
comun es el estrés oxidativo secundario a hipoxia, disfuncién endotelial y activacién del sistema simpatico
auténomo.

depresion A largo plazo alto

Posiblemente se deba a la fragmentacion del suefio o al estrés oxidativo.[221]

accidentes automovilisticos A largo plazo alto

La somnolencia y un estado de vigilia reducido son elementos frecuentes en la apnea obstructiva del
suefo (AOS) y la tasa de riesgo de accidentes automovilisticos es superior a la normal. El paciente puede
referir haber sufrido accidentes automovilisticos anteriormente como consecuencia de la somnolencia
mientras conducia.[26] [27]

disfuncion cognitiva A largo plazo alto

Estado de vigilia, estado de alerta, atencién ejecutiva e inteligencia reducidos.[222] Posiblemente se deba
a la fragmentacion del suefio o al estrés oxidativo.

La AOS también se ha asociado con un mayor riesgo de demencia por cualquier causa, enfermedad de
Alzheimer y demencia por enfermedad de Parkinson.[220] [223]

Los estudios de neuroimagen han identificado lesiones del sistema nervioso central en pacientes con
AOS.[224]

mayor mortalidad A largo plazo medio

Se debe principalmente a enfermedades cardiovasculares.[164] [226] [227][228]

Pronostico

Los pacientes tratados de manera eficaz pueden referir una mejoria de la vigilia y cierta mejoria en la
calidad de vida, el estado de animo y la funcién cognitiva. La mortalidad y la morbilidad por enfermedades
cardiovasculares también se han logrado reducir.[216] El riesgo de accidentes automovilisticos parece ser
inferior en pacientes tratados que en pacientes sin tratar. La somnolencia es el sintoma mas relevante que
predice la morbilidad y la mortalidad.
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Guias de practica clinica para el diagnédstico
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Obstructive sleep apnoea/hypopnoea syndrome and obesity hypoventilation
syndrome in over 16s (https://www.nice.org.uk/guidance/ng202)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence (UK) Ultima publicacién: 2021

Diagnosis and treatment of sleep apnea-hypopnea syndrome (http://
www.archbronconeumol.org/es/diagnostico-tratamiento-del-sindrome-
apneas-hipopneas/articulo/S0300289611000238)

Publicado por: Spanish Society of Pulmonology and Thoracic Surgery ~ Ultima publicacion: 2011
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Recursos online

1. Epworth Sleepiness Scale (https://sleep.hms.harvard.edu/education-training/public-education/sleep-
and-health-education-program/sleep-health-education-90) (external link)

2. NHS Choices: sleep apnoea (http://www.nhs.uk/conditions/sleep-apnoea/pages/introduction.aspx)
(external link)
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Tablas de evidencias

¢Cuales son los efectos de los dispositivos portatiles para la prueba de la

apnea del sueio en el hogar (HSAT) frente a la polisomnografia (PSG) asistida
en el laboratorio, en personas que presentan posible apnea obstructiva del

sueino (AOS)?[39]

Esta tabla es un resumen del andlisis que figura en una directriz (respaldada por una revisién
sistematica) que se centra en la importante cuestién clinica arriba citada.

Ver la directriz fuente completa (https://jcsm.aasm.org/doi/10.5664/jcsm.6506)

Evidencia B *

SEeIOUapPINd 9p Se|qeL

La confianza en las evidencias es moderada o de baja a moderada en los casos en

que se ha realizado el GRADO y es posible que no haya diferencias en la eficacia
entre la intervencion y la comparacion para los principales resultados.

Poblacion: Personas con posible AOS

Intervencion: Prueba de apnea del suefo en el hogar (HSAT) portatil

Comparacion: PSG asistida en laboratorio

Resultado Eficacia (clasificacion BMJ)T

Los pacientes clasificados Favorece una comparacion
incorrectamente de que
no presentan AOS (falso

negativo)

Somnolencia (Escala de No hay diferencias
somnolencia de Epworth) estadisticamente significativas
Calidad de vida No hay diferencias

estadisticamente significativas

Cumplimiento de CPAP (horas No hay diferencias
por noche) estadisticamente significativas

Cumplimiento de CPAP No hay diferencias
(nimero de noches > 4 horas) estadisticamente significativas

Imposibilidad de completar el | Veala nota ¢
algoritmo de diagnoéstico

Las recomendaciones que figuran en la directriz fuente

Confianza en las evidencias

(GRADE)"

Bajoaaltoa

Alto

Moderado a alto ®
Moderada

Alto

Bajo

* Recomendamos que se utilice la PSG o el HSAT con un dispositivo téchicamente adecuado para el
diagnostico de la AOS en pacientes adultos sin complicaciones que presenten signos y sintomas que

indiquen un mayor riesgo de AOS de moderado a grave.
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* Recomendamos que si una prueba Unica de la apnea del suefio en el hogar ha resultado negativa,
no concluyente o técnicamente inadecuada, se realice una polisomnografia para el diagnostico de la
AOS.

* El grupo de tareas sobre guias de practica clinica declaré que el HSAT es menos sensible que la PSG
en la deteccién de la AOS, y que los resultados falsos negativos pueden perjudicar a los pacientes
debido a la denegacién del tratamiento esencial. Por lo tanto, no se recomienda repetir el HSAT
cuando la prueba inicial es negativa, no concluyente o técnicamente inadecuada, recomendandose en
su lugar la PSG.

* El grupo de tareas sobre las guias de practica clinica determind que el resultado critico para
la evaluacion de la exactitud del diagndstico era el nimero de resultados negativos falsos. Los
resultados clinicos criticos incluian la somnolencia, la calidad de vida y el cumplimiento de la CPAP.
La depresion y los resultados cardiovasculares también se consideraron resultados criticos; sin
embargo, ningun estudio informé sobre estos resultados. La imposibilidad de completar el algoritmo
de diagndstico también fue un resultado critico para la repeticién de las pruebas después de un HSAT
negativo, no concluyente o técnicamente inadecuado.

a La evaluacién de GRADE vari6 entre los diferentes dispositivos HSAT y cuando se utilizaron diferentes
cortes del indice de apnea e hipopnea (AHI).
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b Se reportaron cinco mediciones diferentes de la calidad de vida y ninguna de ellas mostr6é ninguna
diferencia estadisticamente significativa; sin embargo la calificacion del GRADE varié de moderada a alta.

¢ Se reportan los resultados de manera narrativa. En un EAC, el 30% (10/33) de los adultos que presentaban
un HSAT técnicamente inadecuado y el 16% (14/88) con bajo IAH en HSAT no lograron tener PSG segun el
algoritmo de diagnéstico.
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¢Cuales son los efectos del tratamiento con aparatos bucales comparado

con laausencia de tratamiento, o con la presion positiva continua en las
vias respiratorias (CPAP) en pacientes que presentan apnea obstructiva del
sueno?[145]

Esta tabla es un resumen del andlisis que figura en una directriz (respaldada por una revisién
sistematica) que se centra en la importante cuestién clinica arriba citada.

Ver la directriz fuente completa (https://jcsm.aasm.org/doi/10.5664/jcsm.4858#d3e5939)

SEeIOUapPINd 9p Se|qeL

La confianza en la evidencia es moderada o de baja a moderada cuando se ha
realizado el GRADE vy la intervencion puede ser mas eficaz/beneficiosa que la
comparacion de los principales resultados.

Evidencia B *

Poblacion: Pacientes con apnea obstructiva del suefio
Intervencion: Tratamiento con aparatos bucales
Comparacion: Sin terapia ni CPAP a

Confianzaen las evidencias

Resultado Eficacia (clasificacion BMJ)Jr (GFiADE)jF
Tratamiento con aparatos bucales frente a la ausencia de terapia (antes y después de los estudios)

indice de Apnea-Hipopnea/ Favorece una intervencién Moderada
indice para trastornos

respiratorios/indice de eventos

respiratorios (AHI/RDI/REI)

Saturacién de oxigeno minima | Favorece una intervencién Moderada
indice de despertares Favorece una intervencién Moderada
indice de desaturacion de Favorece una intervencién Moderada

oxigeno (IDO)

Eficacia del suefio No hay diferencias Moderada
estadisticamente significativas

REM No hay diferencias Bajo
estadisticamente significativas

Terapia de aparato bucal frente a CPAP
AHI/RDI/REI Favorece una comparacion Moderada
Saturacién de oxigeno Favorece una comparacién Moderada

indice de despertares Favorece una comparacion Moderada
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Resultado

Eficacia del sueno

REM

IDO

Escala de somnolencia de
Epworth (ESE): somnolencia
diurna

Calidad de vida (SF-36)
Presién arterial sistolica

Presién arterial diastélica

Cumplimiento (subjetivo;
horas/noche)

Interrupcién de la terapia por
efectos secundarios

Eficacia (clasificacion BMJ)T

No hay diferencias
estadisticamente significativas

No hay diferencias
estadisticamente significativas

Favorece una comparacion

No hay diferencias
estadisticamente significativas

Favorece una comparacion
Favorece una intervencién

No hay diferencias
estadisticamente significativas

Favorece una intervencion

No hay diferencias
estadisticamente significativas

Las recomendaciones que figuran en la directriz fuente
Recomendamos que los médicos del suefio consideren la posibilidad de prescribir los aparatos bucales, en

lugar de no aplicar ningun tratamiento, a los pacientes adultos con apnea obstructiva del suefio que sean

intolerantes a la terapia CPAP o que prefieran una terapia alternativa.

Nota

Confianza en las evidencias
(GRADE)*

Moderada
Bajo
Bajo

Bajo

Bajo
Bajo

Bajo
Bajo

Moderada

El comité de guias de préctica clinica declaré que, si bien la CPAP es el tratamiento de primera linea para
los adultos con apnea obstructiva del suefio, el cumplimiento del tratamiento con aparatos bucales es
subjetivamente mejor, y los beneficios de utilizar el tratamiento con aparatos bucales superan los riesgos de

no utilizarlo.

a No se obtuvieron datos suficientes para que el comité de guias de practica clinica comparara el tratamiento

con aparatos bucales con otros tratamientos alternativos (no CPAP).
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* Niveles de evidencia

El nivel de evidencia es una clasificacion interna aplicada por BMJ Best Practice. Véase el/la Kit de
herramientas EBM (https://bestpractice.bmj.com/info/evidence-tables/) para mas informacion.

Confianza en laevidencia

A - Alto o moderado a alto
B - Moderado o bajo a moderado

C - Muy bajo o bajo

1 Eficacia (clasificacion BMJ)

Basado en el significado estadistica, que demuestra que es poco probable que los resultados se deban al
azar, pero que no se traduce necesariamente en una importancia clinica.

SEeIOUapPINd 9p Se|qeL

t Clasificaciones de certeza de GRADE

alto Los autores tienen mucha confianza que
el verdadero efecto sea cercano al efecto
estimado.

Moderada Los autores tienen una confianza moderada

que el verdadero efecto sea cercano al
efecto estimado.

Bajo Los autores tienen una confianza limitada
en la estimacion del efecto y el verdadero
efecto puede ser sustancialmente diferente.

Muy bajo Los autores tienen muy poca confianza en
la estimacion del efecto y es probable que
el verdadero efecto sea sustancialmente
diferente.

BMJ Best Practice Kit de herramientas de MBE: ; Qué es GRADE? (https://bestpractice.bmj.com/info/toolkit/
learn-ebm/what-is-grade/)
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inferiores a 1 se representaran con puntos decimales. Véase la figura 1 a continuacion para un cuadro
explicativo.

BMJ no acepta ninguna responsabilidad por la mala interpretacién de los nimeros que cumplen con esta
norma de separacion numérica.

Este enfoque esta en consonancia con la orientacion del International Bureau of Weights and Measures
Service.

Figura 1 — Estilo de numeracion de BMJ Best Practice
Numeros de 5 digitos: 10,000
Numeros de 4 digitos: 1000

numerales < 1: 0.25
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