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¿¿Por quPor quéé es importante diagnosticar el es importante diagnosticar el 
SAHS en relaciSAHS en relacióón al riesgo cardiovascular?n al riesgo cardiovascular?
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FisiopatologFisiopatologííaa
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FisiopatologFisiopatologííaa
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Evidencias en estudios clEvidencias en estudios clíínicos de la relacinicos de la relacióón n 
SAHSSAHS--HTAHTA



Evidencias en estudios clEvidencias en estudios clíínicos de la relacinicos de la relacióón n 
SAHSSAHS--HTAHTA

Estudio prospectivoEstudio prospectivo
MetodologMetodologííaa

PolisomnografPolisomnografííaa al inicioal inicio
ClasificaciClasificacióón en grupos segn en grupos segúún IAHn IAH
Control de factores de confusiControl de factores de confusióón (peso, edad, sexo, n (peso, edad, sexo, 
circunferencia del cuello, consumo de tabaco y alcohol).circunferencia del cuello, consumo de tabaco y alcohol).

Resultados:Resultados:
A mayor IAH mayor incidencia de HTA a los 4 aA mayor IAH mayor incidencia de HTA a los 4 añños de os de 
seguimiento.seguimiento.

IAH           0                17 %IAH           0                17 %
IAH   1IAH   1-- 4.9                 28 %4.9                 28 %
IAH  5IAH  5--14.9                 48 %14.9                 48 %
IAH     > 15                 60 %IAH     > 15                 60 %

PeppardPeppard et et al.Nal.N EnglEngl J J MedMed 2000; 342 :13782000; 342 :1378--84.84.



Evidencias en estudios clEvidencias en estudios clíínicos de la relacinicos de la relacióón n 
SAHSSAHS--HTAHTA

Nieto FJ, Young T, Lind B et al. JAMA 2000; 342: 1378-1384.       

Sleep Heart Health Study

Estudio transversal multicéntrico.

N= 6132 personas mayores de 40 años.



Consecuencias sobre el riesgo Consecuencias sobre el riesgo 
cardiovascularcardiovascular

CorazCorazóónn
Hipertrofia ventricular izquierda y disfunciHipertrofia ventricular izquierda y disfuncióón diastn diastóólica.lica.

Noda A et al. Chest 1995;107:1538Noda A et al. Chest 1995;107:1538--15441544..
Insuficiencia cardiaca sistInsuficiencia cardiaca sistóólica y diastlica y diastóólicalica..

Fung JW et al. Chest 2002;121:422Fung JW et al. Chest 2002;121:422--429.429.
AlchanatisAlchanatis et al. et al. EurEur RespirRespir J 2002;20:1239J 2002;20:1239--1245.1245.
LaabanLaaban JP et al. Chest 2002;122:1133JP et al. Chest 2002;122:1133--11381138

CardiopatCardiopatíía a isquisquéémicamica..
PekerPeker Y et al. Am J Y et al. Am J RspirRspir CritCrit Care Med 2000;162:81Care Med 2000;162:81--86.86.

Arritmias: Arritmias: 
--Aumenta 4 veces la Aumenta 4 veces la prevalenciaprevalencia de fibrilacide fibrilacióón auricularn auricular
--ExtrasistoliaExtrasistolia ventricularventricular
--Taquicardia ventricularTaquicardia ventricular
--BloqueosBloqueos

Mehra R et alMehra R et al. Am J . Am J RespirRespir CritCrit Care Med 2006; 173:910Care Med 2006; 173:910--916.916.
Koehler U et al Am Heart J 2000;139:142Koehler U et al Am Heart J 2000;139:142--148148



Consecuencias sobre el riesgo cardiovascularConsecuencias sobre el riesgo cardiovascular
CerebroCerebro

El SAHS produce alteraciEl SAHS produce alteracióón de los n de los ííndices intima media ndices intima media 
independientemente de la concurrencia de hipertensiindependientemente de la concurrencia de hipertensióón.n.

Suzuki T et al.Suzuki T et al. Sleep 2004;27:29Sleep 2004;27:29--133.133.

Mayor riesgo de ictus:Mayor riesgo de ictus:
Un IAH> 20 aumenta 4 veces el riesgo de ictus en los 4 Un IAH> 20 aumenta 4 veces el riesgo de ictus en los 4 
aañños subsiguientesos subsiguientes..
Arzt M et alArzt M et al. Am J . Am J RespirRespir CritCrit Care Med 2005;172:1447Care Med 2005;172:1447--1451.1451.

De un 44De un 44--72% de pacientes con Ictus presentan en fase 72% de pacientes con Ictus presentan en fase 
aguda SAHSaguda SAHS..

YaggiYaggi H et al. Lancet H et al. Lancet NeurolNeurol 2004;3332004;333--342.342.
TurkingtonTurkington PM et al. PM et al. MonaldiMonaldi Arch Chest Arch Chest DisDis 2004;61:1572004;61:157--161161



Consecuencias sobre el riesgo cardiovascular

Lancet 2005;365:1046-53.

Pacientes varonesPacientes varones
GruposGrupos

--Roncadores simples                    IAH  <5Roncadores simples                    IAH  <5
--SAHS leveSAHS leve--moderado                  IAH  5moderado                  IAH  5--3030
--SAHS severo                                IAH  >30SAHS severo                                IAH  >30

En los pacientes con IAH >30 se recomendEn los pacientes con IAH >30 se recomendóó tratamiento con independencia de tratamiento con independencia de 
los slos sííntomas.ntomas.
En los pacientes con IAH 5En los pacientes con IAH 5--30 se recomend30 se recomendóó si existsi existíía somnolencia o a somnolencia o 
comorbilidadcomorbilidad..

Los individuos con IAH >30 que no aceptaron tratamiento con CPAPLos individuos con IAH >30 que no aceptaron tratamiento con CPAP tuvieron un tuvieron un 
aumento significativo del aumento significativo del reisgoreisgo de eventos cardiovasculares:de eventos cardiovasculares:

--Fatales:      OR 2,87Fatales:      OR 2,87
--No fatales: OR 3, 17No fatales: OR 3, 17



Marin et al. Long-term Cardiovascular outcomes in men with obstructive sleep
apnea-hypopnoea with or without treatment with continuous positive airway
pressure an observational study. Lancet 2005;365:1046-53



¿¿Que  variables y condiciones  clQue  variables y condiciones  clíínicas nos nicas nos 
ayudan a sospechar un SAHS en la consulta?ayudan a sospechar un SAHS en la consulta?



Variables y condiciones clVariables y condiciones clíínicasnicas

RoncarRoncar
Datos de la historia clDatos de la historia clíínicanica
Obesidad ( Variables antropomObesidad ( Variables antropoméétricas)tricas)
Hallazgos FHallazgos Fíísicossicos
SomnolenciaSomnolencia
HipertensiHipertensióónn
PatrPatróón circadiano de la hipertensin circadiano de la hipertensióónn



¿¿Hasta que punto roncar traduce riesgo de Hasta que punto roncar traduce riesgo de 
SAHS?.SAHS?.



Roncar = SAHSRoncar = SAHS
RoncRoncóópataspatas
Frecuencia Frecuencia 
2020--25% de la poblaci25% de la poblacióón.n.

SAHSSAHS
Frecuencia:Frecuencia:

44--6% de hombres de edades entre 306% de hombres de edades entre 30--70 a70 aññosos
22--4% de mujeres de edades entre 304% de mujeres de edades entre 30--70 a70 aññosos
Duran J et alDuran J et al. . AmAm J J RespirRespir CritCrit CareCare MedMed 2001 163:6852001 163:685--689.689.
Young T et al. N Eng J Med 1993;328:1230Young T et al. N Eng J Med 1993;328:1230--6.6.



¿¿Como hemos de valorar el roncar?Como hemos de valorar el roncar?
La intensidad del ronquido se relaciona independientemente con La intensidad del ronquido se relaciona independientemente con 

la somnolencia diurna en pacientes con SAHS e IAH > 15.la somnolencia diurna en pacientes con SAHS e IAH > 15.

Nakano Hiroshi et al. Journal of Clinical Sleep Medicine 2008;4(6):551-556



Independientemente de la presencia de SAHS Independientemente de la presencia de SAHS 

¿¿Roncar es inocuo respecto al riesgo cardiovascular ?Roncar es inocuo respecto al riesgo cardiovascular ?

Lee S et al . Sleep 2008;31(9):1207-1213.



¿¿QuQuéé datos de la historia cldatos de la historia clíínica ayudan a nica ayudan a 
incrementar el grado de sospecha?incrementar el grado de sospecha?



¿¿QuQuéé datos de la historia cldatos de la historia clíínica ayudan a nica ayudan a 
incrementar el grado de sospecha?incrementar el grado de sospecha?

SintomasSintomas nocturnosnocturnos
RonquidosRonquidos
Apneas observadas (75%)Apneas observadas (75%)
Episodios Episodios asficticosasficticos (18(18--31%)31%)
Movimientos anormalesMovimientos anormales
Diaforesis (50%)Diaforesis (50%)
Despertares frecuentesDespertares frecuentes
NicturiaNicturia adultos, enuresis niadultos, enuresis niñños (28%)os (28%)
PesadillasPesadillas
SueSueñños agitadoos agitado
InsomnioInsomnio
Reflujo Reflujo gastroesofgastroesofáágicogico (70%)(70%)



¿¿QuQuéé datos de la historia cldatos de la historia clíínica ayudan a nica ayudan a 
incrementar el grado de sospecha?incrementar el grado de sospecha?

SSííntomas diurnosntomas diurnos
Excesiva somnolencia diurnaExcesiva somnolencia diurna
SensaciSensacióón de suen de sueñño no reparadoro no reparador
Cansancio crCansancio cróóniconico
Cefalea matutina (505)Cefalea matutina (505)
IrritabilidadIrritabilidad
ApatApatííaa
DepresiDepresióónn
Dificultades de concentraciDificultades de concentracióónn
PPéérdida de memoriardida de memoria
DisminuciDisminucióón de la n de la llííbidobido



¿¿QuQuéé variables antropomvariables antropoméétricas pueden tricas pueden 
ayudar a aumentar la sospecha de SAHS?ayudar a aumentar la sospecha de SAHS?



¿¿QuQuéé variables antropomvariables antropoméétricas pueden tricas pueden 
ayudar a aumentar la sospecha de SAHS?ayudar a aumentar la sospecha de SAHS?

IMCIMC
La Obesidad La Obesidad tronculartroncular se relaciona con el SAHS.se relaciona con el SAHS.
IMC >29 tiene RR para SAHS IMC >29 tiene RR para SAHS >>10.10.

PerPeríímetro de cuellometro de cuello
Un perUn períímetro de cuello superior a 40 metro de cuello superior a 40 cmcm tiene tiene 
una sensibilidad del 61% y una especificidad del una sensibilidad del 61% y una especificidad del 
93%.93%.
KushidaKushida C et al. C et al. AnnAnn InternIntern MedMed 1997;127 (8 1997;127 (8 ptpt):581):581--77



¿¿Hay diferencias entre los sexos en el valor Hay diferencias entre los sexos en el valor predictivopredictivo para para 
el SAHS de las variables antropomel SAHS de las variables antropoméétricas?tricas?

Una vez diagnosticado el SAHS la grasa abdominal predice mejor la severidad  
del síndrome en hombres y la  grasa del cuello en mujeres.

Simpson et al. Sleep 2010;33(4):467-474.



¿¿QuQuéé hallazgos fhallazgos fíísicos pueden ayudar a sicos pueden ayudar a 
incrementar la sospecha?incrementar la sospecha?



¿¿QuQuéé hallazgos fhallazgos fíísicos pueden ayudar a sicos pueden ayudar a 
incrementar la sospecha?incrementar la sospecha?

Cuello Corto.Cuello Corto.

EvaluaciEvaluacióón de retron de retro--micrognatiamicrognatia (paciente de (paciente de 
perfil).perfil).

ExploraciExploracióón de grados de n de grados de MallanpatiMallanpati..

ExploraciExploracióón nasal.n nasal.



ExploraciExploracióón de grados de n de grados de MallanpatiMallanpati

Clase I:  Puede verse Paladar Blando, fauces Clase I:  Puede verse Paladar Blando, fauces úúvula y pilares vula y pilares 
amigdalaresamigdalares..
Clase II. Puede verse paladar blando fauces y Clase II. Puede verse paladar blando fauces y úúvula vula 
parcialmente . (La parcialmente . (La úúvula conecta con la base de la lengua).vula conecta con la base de la lengua).
Clase III: Pude verse paladar Blando y base de Clase III: Pude verse paladar Blando y base de úúvula.vula.
Clase IV: Puede verse Clase IV: Puede verse unicamenteunicamente paladar duro y el resto paladar duro y el resto 
queda fuera de visiqueda fuera de visióón.n.



¿¿CCóómo hemos de valorar la somnolencia?mo hemos de valorar la somnolencia?



¿¿Siempre que un individuo ronca y tiene Siempre que un individuo ronca y tiene 
somnolencia diurna encontraremos un SAHS?somnolencia diurna encontraremos un SAHS?

Escala de Escala de EpwothEpwoth
Se Se puntuapuntua 00--24.24.
Literatura anglosajona punto de corte de valor Literatura anglosajona punto de corte de valor 
anormal anormal >>10.10.
En poblaciEn poblacióón espan españñola el lola el líímite superior de la mite superior de la 
normalidad normalidad >> 12.12.

““Es para diagnEs para diagnóóstico de somnolencia no de SAHSstico de somnolencia no de SAHS””
Sensibilidad  66% para SAHS con IAH >5.Sensibilidad  66% para SAHS con IAH >5.

RosenthalRosenthal LdLd et al. J et al. J NervNerv MentMent DisDis 2008;196(5):4292008;196(5):429--31.31.



¿¿Siempre que un individuo ronca y tiene Siempre que un individuo ronca y tiene 
somnolencia diurna encontraremos un SAHS?somnolencia diurna encontraremos un SAHS?

IdiopIdiopááticatica
NarcolepsiaNarcolepsia
FarmacolFarmacolóógicagica
EndocrinolEndocrinolóógica ( hipotiroidismo).gica ( hipotiroidismo).
TTóóxico metabxico metabóólica ( uremia, lica ( uremia, hipercamiahipercamia, , etcetc))
Enfermedad de Enfermedad de parkinsonsparkinsons
DepresiDepresióónn
MenstrualMenstrual
Secundaria Tumores cerebrales o Secundaria Tumores cerebrales o infecionesinfeciones
Insuficiencia cardiaca avanzadaInsuficiencia cardiaca avanzada



¿¿Es un buen instrumento la Es un buen instrumento la autoescalaautoescala de de 
EpwothEpwoth??

Reproducibilidad de la escala de Reproducibilidad de la escala de EpworthEpworth
* De 142 sujetos se observ* De 142 sujetos se observóó en un 23% variaciones en un 23% variaciones 
en la puntuacien la puntuacióón de 5 puntos o mas  en 2 n de 5 puntos o mas  en 2 
observaciones separadas por intervalo medio de observaciones separadas por intervalo medio de 
92 d92 díías.as.
NguyenNguyen AT et al J AT et al J ClinClin SleepSleep MedMed 20062006

•• En 159 pacientes consecutivos la puntuaciEn 159 pacientes consecutivos la puntuacióón n 
global de la escala de global de la escala de EpworthEpworth autoreferidaautoreferida por por 
los pacientes era significativamente menor que la los pacientes era significativamente menor que la 
contestada por las parejas . (10+ 0,37 contestada por las parejas . (10+ 0,37 vsvs 11+0,42) 11+0,42) 
aunque la correlaciaunque la correlacióón entre ambas es estrecha n entre ambas es estrecha 
((rhorho=0,79)=0,79)

GarciaGarcia LLóópez te al . pez te al . ArchArch BronconeumolBronconeumol.2000;36:608.2000;36:608--11.11.



¿¿Hasta que punto ser hipertenso nos Hasta que punto ser hipertenso nos 
tiene que hacer sospechar un SAHS?tiene que hacer sospechar un SAHS?



Evidencias en estudios clEvidencias en estudios clíínicos de la relacinicos de la relacióón n 
SAHSSAHS--HTAHTA

SAHS                              Tienen HTA (40SAHS                              Tienen HTA (40--60%)  60%)  

Hipertensos                  Tienen SAHS (30Hipertensos                  Tienen SAHS (30--40%)40%)

Hipertensos                         Tienen SAHSHipertensos                         Tienen SAHS
resistentes                       * Varones 90resistentes                       * Varones 90--96%96%

* Mujeres 65* Mujeres 65--77%77%



Impacto en el manejo de la HTA de Impacto en el manejo de la HTA de 
la relacila relacióón HTAn HTA--SAHSSAHS

JNC VIIJNC VII



Impacto en el manejo de la HTA de la relaciImpacto en el manejo de la HTA de la relacióón HTAn HTA--
SAHSSAHS

Guías Europeas ESH/ESC
2003 2007



SAHS e SAHS e hipertensihipertensióónn resistenteresistente
Se ha Se ha postuladopostulado que la causa de esta que la causa de esta asociaciasociacióónn es el es el 
hiperaldosteronismohiperaldosteronismo de los de los pacientespacientes con HTA con HTA resistenteresistente

HTA HTA resistenteresistente

AldosteronaAldosterona

RetenciRetencióónn de de llííquidoquido

ResistenciaResistencia de via de via aaéérearea superiorsuperior
(Edema (Edema faringeofaringeo))



¿¿ Nos pude ayudar el patrNos pude ayudar el patróón circadiano n circadiano 
de la MAPA a aumentar la sospecha del de la MAPA a aumentar la sospecha del 
ssííndrome?ndrome?



¿¿Nos pude ayudar el patrNos pude ayudar el patróón circadiano de la n circadiano de la 
MAPA a aumentar la sospecha del sMAPA a aumentar la sospecha del sííndrome?ndrome?

SAHS                      50SAHS                      50--83% Patr83% Patróón n NondipperNondipper

PatrPatróón n nondippernondipper SAHS   SAHS   (?)(?)


