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5.3. Suefio: una enfermedad integral
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Resumen

La apnea obstructiva del suefio (AOS) se asocia frecuentemente a otras patologias,
dando lugar a la multimorbilidad, lo cual obliga a un abordaje global y personalizado del
paciente y a la multidisciplinariedad. Ademas, el tratamiento de la AOS no solo corrige
los episodios respiratorios obstructivos, sino que puede suponer un mejor control de
otras comorbilidades, como la hipertensién arterial, y viceversa.

Consenso

Este DIC considera imprescindible que cualquier profesional que atienda a los pacientes
con patologia respiratoria de suefio tenga capacidad de diagnosticar y tratar aspectos
basicos de otras patologias generales, como las cardiovasculares, metabdlicas o
cognitivas, asi como patologias especificas en relacion con el suefio, como la
cronobiologia, el insomnio o el sindrome de las piernas inquietas. Asimismo, sepa
diagnosticar y remitir adecuadamente las patologias generalas notorias o las poco
frecuentes del suefio como la narcolepsia o las conductas anormales durante la fase
REM del suefio.

Este documento recomienda que durante la educacion y el entreno que se realizan a
los sujetos para su adaptacién al tratamiento con presién positiva continua en las vias
respiratorias (CPAP) es totalmente imprescindible abordar aspectos generales de salud
como el ejercicio, la dieta y el dormir las horas suficientes. Abordar Unicamente los
temas de CPAP durante la educacion y el entreno no es en absoluto adecuado, pues
estos aspectos generales mejoran los episodios respiratorios durante el suefo.

El Suefio como una enfermedad integral.

La apnea obstructiva del suefio es una enfermedad cronica de alta prevalencia que
ademas esta frecuentemente asociada a otras patologias crénicas y prevalentes como
la hipertension, diabetes, obesidad, enfermedad cardiovascular o depresion. La
coexistencia de dos o mas condiciones crénicas se conoce como multimorbilidad y se
relaciona con peor calidad de vida, mayor limitacion funcional y mayor consumo de los
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recursos sanitarios?, siendo los pacientes que la presentan subsidiarios de un manejo
multidisciplinario y un enfoque de medicina de precision.

Uno de los sintomas principales de la AOS es la excesiva somnolencia diurna (ESD).
Sin embargo, existen numerosos factores que pueden causarla o agravarla, como el
consumo de algunos farmacos, el insomnio, la coexistencia de otros trastornos del
suefio o los trastornos del estado animico. Estos udltimos, como la ansiedad o la
depresion, son muy prevalentes en la poblacion general y en concreto entre los
pacientes con AOS, y siempre debemos tenerlos presentes como posible causa de
ESD. Ademas, se asocian a mala calidad de suefo, insomnio, tratamientos con
depresores del sistema nervioso central, pudiendo agravar una AOS existente 0 sus
sintomas.

Incluso pacientes con AOS que estan tratados con CPAP pueden presentar una ESD
residual que no responde al tratamiento y que es necesario evaluar en profundidad para
intentar esclarecer sus causas. La falta de adherencia al tratamiento con CPAP es
también una de ellas, ademas de un reto frecuente en la practica clinica. Son muchos
los problemas, molestias o efectos secundarios que los pacientes pueden presentar
durante el tratamiento con CPAP. Una correccién temprana de éstos puede favorecer
la adherencia a corto y largo plazo. En este sentido, las nuevas tecnologias, como los
dispositivos de CPAP que recogen y transmiten las horas de uso, diversas apps y
dispositivos portatiles, pueden ayudar al autocontrol y a estimular a los pacientes a llevar
a cabo conductas de vida saludable y que se conviertan en gestores de su propia salud.

La obesidad es el factor de riesgo mas importante en el desarrollo de la AOS y ademas
incrementa la gravedad de esta. Las intervenciones para favorecer la pérdida de peso
son cruciales en el manejo de estos pacientes, y conlleva educacién sanitaria y cambios
en el estilo de vida que se mantengan a largo plazo, favoreciendo una dieta equilibrada
y el ejercicio fisico. La cirugia es una opcién en algunos pacientes seleccionados donde
fallan las actuaciones anteriores. El abordaje de la obesidad no es para nada sencillo,
por eso la colaboracién multidisciplinaria es esencial.

El consumo de alcohol o tabaco no es reconocido como causa de la AOS, pero si como
factor agravante. La ingesta de alcohol, sobre todo las 2 horas previas a irse a dormir,
aumenta el nimero de los episodios obstructivos durante el suefio, incluso tras una
ingesta moderada?. El tabaco produce inflamacién crénica de la mucosa nasofaringea,
disminuyendo su calibre y colapsabilidad durante el suefio, e incluso se ha descrito una
asociacion dosis-respuesta entre el consumo de tabaco y la presencia de trastornos
respiratorios durante el suefio®. Sin embargo, hasta el dia de hoy se encuentran
resultados discrepantes entre los estudios que exploran esta asociacion, por lo que la
relacion del tabaco con la AOS no esta claramente definida®. Aun asi, no podemos
olvidar que el tabaco es causa o factor de riesgo para otras patologias que a menudo
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podemos encontrar entre los pacientes con AOS, como la cardiopatia isquémica o la
enfermedad obstructiva crénica, y esta relacionado con uno de sus sintomas principales
que es el ronquido. Identificar a los pacientes consumidores de estas sustancias,
realizar intervenciones durante la entrevista clinica y facilitarles los recursos necesarios
para el abandono del tabaco y la reducciéon o abandono del consumo de alcohol forman
parte del abordaje cotidiano de los pacientes con AOS.

La AOS se asocia a un incremento del riesgo cardiovascular a través de mdltiples vias
fisiopatologicas potenciales (v. apartado “Apnea del suefio y sus consecuencias”). Es
frecuente que la patologia cardiovascular, asi como la hipertensién, diabetes y
dislipidemia, formen parte de la comorbilidad de nuestros pacientes con AOS. Aunque
el tratamiento con CPAP prometia tener un efecto beneficioso en la prevencion de
episodios cardiovasculares y su mortalidad, hoy en dia no ha sido demostrado®® Sin
embargo, el control de los factores de riesgo cardiovasculares es el pilar fundamental
en el abordaje de los pacientes con AOS Ademas, no podemos olvidar que el
tratamiento con CPAP ha demostrado reducir las cifras de tension arterial 72 y que las
medidas higiénico-dietéticas (pérdida de peso, abandono del habito tabaquico, ejercicio
fisico) que forman parte del tratamiento de la AOS ayudan a controlar dichos factores.

Como podemos percibir, el manejo de un paciente con AOS no solo se basa en corregir
o reducir los episodios obstructivos aplicando presion positiva en la via aérea durante el
suefio o dispositivos de avance mandibular. Son muchos los aspectos y problemas que
debemos abarcar para dar una asistencia integral y exitosa (Tabla 1). La educacién del
paciente, fomentar la participacion en su propio control y autocuidado, el uso de las
nuevas tecnologias, cambios en el estilo de vida, abordaje psicolégico y colaboracién
con otros especialistas, son parte de la red necesaria para ofrecer un abordaje global y
personalizado centrado en el paciente y en el conjunto de su universo patolégico.

Tabla 1. Resumen de la patologia y problemas asociados a la a apnea obstructiva del
suefio y su abordaje integral.

Morbilidad asociada Actuaciones potenciales
Enfermedad y factores de riesgo » Busqueda activa
cardiovasculares » Control: cambios del estilo de vida,

tratamiento activo
» Coordinacién con atencion primaria

Obesidad e Cambios del estilo de vida: dieta y programa
de ejercicio fisico personalizados
» Valoracion especializada si procede
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Alcohol y tabaco

Ambito psicolégico

ESD a pesar de tratamiento (CPAP/DAM)

Identificar consumidores

Entrevista dirigida y motivacional
Tratamiento de deshabituacion
Coordinacién con atencién primaria y
unidades de deshabituacion

Apoyo psicolégico

Identificar la presencia de ansiedad y/o
depresion

Coordinacién con atencién primaria y
psicélogos/psiquiatras

Valorar posibles causas: farmacos,
patologia organica, patologia
psicologica/psiquiatrica, otras patologias del
suefio asociadas, insomnio, narcolepsia,
SPI, malos habitos o falta de suefio,
problemas de adaptacion al tratamiento y
mal cumplimiento, ESD idiopatica

CPAP: presion positiva continua en la via respiratoria; DAM: dispositivo de avance mandibular;
ESD: excesiva somnolencia diurna; SPI: sindrome de piernas inquietas.

Conclusiones

e La apnea obstructiva del suefio es una entidad muy comdn. En muchos casos
va asociada a otras entidades como la obesidad, hipertensién arterial, diabetes
y depresion, formando parte de lo que llamamos multimorbilidad.

e La somnolencia es uno de los sintomas mas clasicos de la enfermedad, pero
puede ser debido a otros factores o entidades. Dormir poco y mal es la causa

mas frecuente en la actualidad.

e Existe controversia en el efecto de la CPAP en la patologia cardiovascular como
secundaria a las apneas. Sin embargo, la CPAP estaria indicada para la
hipertensién resistente, el ictus y la fibrilacion auricular. No esta tan claro en la
diabetes severa 0 en sujetos con trastornos cognitivos.

e La CPAP como tratamiento de las apneas reduce las patologias asociadas y a
la inversa. De ahi la necesidad de un tratamiento global.
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e El adecuado cumplimiento del tratamiento con CPAP es fundamental para la
obtencion de beneficios clinicos. El uso de las nuevas tecnologias y las
estrategias de autocuidado pueden ser herramientas muy Utiles para conseguir
este objetivo.
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