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… un gordo y rubicundo mozalbete, en permanente estad o de somnolencia…



Expresión bioquímica del concepto de “sueño reparador”

Science 2013; 342: 373-377



676 sujetos (356 hombres)

SAOS 11,3%

EPOC 10,7%

“Overlap” 9,3% (de los SAOS)
(1% de la población total)

Respiration 2005; 72: 142-149

Epidemiología del SAOS
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Epidemiología del SAOS

HIPOXEMIA nocturna y sus consecuencias



Respiratory Med 2014; 108: 229-243
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NIPPV during the night for 3 and 12 months in people with COPD who had raised levels of carbon dioxide had 
no clinically or statistically significant effect on gas exchange, six-minute walking distance, health-related 
quality of life, lung function, respiratory muscle strength and sleep efficiency. This means we found little or no 
difference in the outcomes.
At present, there is insufficient evidence to support the application of routine NIPPV in patients with stable 
COPD. However, higher IPAP levels, better compliance and higher baseline PaCO2 seem to improve PaCO2.

EPOC en situación estable



El S100B es un péptido ligado a calcio que se utiliza como un parámetro de activación
y/o muerte de la glía en trastornos del SNC. Desempeña un papel importante en el
desarrollo normal y la recuperación del SNC después de una lesión. Aunque el S100B
principalmente se ve en las células astrogliales y de Schwann, aunque también tiene
fuentes extracerebrales.
El S100B es un marcador neurobioquímico de daño cerebral útil en situaciones tales
como parada circulatoria, accidente cerebrovascular y lesión cerebral traumática.
El S100B también se asocia con las enfermedades neurodegenerativas como la
enfermedad de Alzheimer u otras enfermedades neurológicas crónicas. Por otra
parte, el S100B podría tener un papel en la predicción de la eficacia del tratamiento y
el pronóstico.

Parece que si puede haber un hecho en común entre e l SAOS y la EPOC o, 
al menos, en la hipoxia mantenida ya que en el área  del hipocampo la que 
parece encontrarse lesionada en los deterioros cogn itivos que  pueden 
acompañar a ambas condiciones.
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Influencia de diversos factores en la 
HIPOXÉMIA diurna según las 
características de los pacientes.
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Perfil de marcadores de 
inflamación en los tres 
grupos similares.

Descenso con CPAP (ADMA)

Inflammation 2013; 36(1): 66-74

COPD 25
Overlap syndrome 25
SAOS 25
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Hipertensos tratados
Disminución discreta
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EPOC
SAOS
S de “superposición”
E cardiovascular
Obesidad

Rasgos de enfermedad sistémica
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Riesgo

CPAP
Adecuación oral
Pérdida de peso
Reconstrucción via aérea superior
Cirugía bariátrica
Tratamiento enfermedad de base



From Albert RK, Spiro SG, Jett JR: Clinical respiratory medicine, ed 2, St. Louis, Mosby, 2004, Fig. 71-9.) 

Efecto de la Presión de Aire Continua Positiva (CPAP) en la Apnea Obstructiva 
de Sueño (SAOS). 
El principal mecanismo de la CPAP en el tratamiento del SAOS es la conducción 
del aire y la dilatación de los segmentos laríngeos obstruidos.
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ESPAÑA (SEPAR)
Unidades Multidisclipinares    31
Unidades respiratorias            34
Unidades Básicas 23

Infradiagnóstico



Experiencia de 
nuestro Servicio

180.000 habitantes*
Unidad Básica acreditada
Poligrafía respiratoria
1 enfermera a tiempo parcial
Estudios de sueño básicos
1433 pacientes activos
550 estudios al año
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En pacientes con EPOC, la coexistencia de SAHS se 
asocia con un mayor riesgo de muerte por cualquier 
causa, de muerte cardiovascular y de hospitalización 
por exacerbación de la EPOC. Sin embargo, el 
tratamiento efectivo con CPAP presentó una mejor 
supervivencia y disminución de los ingresos. La 
busqueda de SAOS en los pacientes EPOC debe ser 
sistemática ya que el tratamiento de aquella mejora 
claramente la evolución. 
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MAD dispositivo de avance mandibular

HGNS Estimulación del hipogloso
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CONCLUSIONES

EPOC y SAOS procesos diferentes.
S. “overlap”, no mas frecuente en EPOC, pero mas severo.
Importancia del sueño para algo más que la calidad de vida.
Factores de riesgo CV.
Obesidad y Resistencia insulínica.
Marcadores de inflamación.
Aspectos de enfermedad sistémica.
Oferta “popular” de dispositivos.
HIPOXIA nocturna

Pérdida de peso.
Tratamiento de los factores de riesgo.
CPAP.
Correcciones anatómicas.
Consejos higiénicos.

Sistemas experimentales de estimulación eléctrica.



Response of overlap syndrome patients to CPAP therapy was 
superior in the hypercapnic group, particularly in relation to 
improvement of arterial blood gases. However, statistically 
significant differences in all parameters for the comparison 
between 6 and 18 months were not recorded. 

55 unselected patients (48 men, mean age of 58.5 ± 10.5 years) with 
a concurrent diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) and obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAHS) 

Sleep Breath 2002 Mar;6(1):3-10


