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CONCEPTE

QUE ES L’APNEA OBSTRUCTIVA DEL SON?

Malaltia caracteritzada per la presencia d’episodis recurrents d’apnees o

d’hipopnees majoritariament obstructives durant el periode de son*
Us de la terminologia Apnea Obstructiva del Son i de les sigles AOS en substitucié de
I’'antiga denominacio com a Sindrome de I'Apnea Obstructiva del Son (SAOS)**

Criteris diagnostics
- Preséncia d’un index d’apnea — hipopnea (IAH) igual o superior a 15 episodis
per hora de son sempre que aquests siguin predominantment obstructius

Apnea obstructiva — Abséncia de senyal respiratori o reduccié de la seva amplitud igual o
superior a un 90% durant 10 segons o més en presencia d’esforg respiratori
Hipopnea obstructiva — Reduccié de I'amplitud del senyal respiratori igual o superior a un 30% i
inferior a un 90% durant 10 segons o més associada a una dessaturacié de lI'oxihemoglobina
igual o superior a un 3% i/o a un microdespertar detectat a través d’un electroencefalograma

sempre que l'episodi s’associi a un ronc, a un moviment toracoabdominal paradoxal no previ ni
posterior 0 a un aplanament inspiratori de I'ona de pressio intranasal™***

- Preséncia d’un index d’apnea — hipopnea (IAH) igual o superior a 5 episodis per
hora de son combinat amb un o més dels segiients factors: son no reparador,
somnoléncia excessiva durant la vigilia, cansament excessiu i/o deteriorament
de la qualitat de vida sempre que siguin atribuibles a I'alteracié del son i no
justificables per qualsevol altra causa

Nombre
apnees i hipopnees
per hora de son

Nombre
apnees i hipopnees
per hora de registre
polisomnografic****




CONCEPTE

QUE ES L’APNEA OBSTRUCTIVA DEL SON?

Malaltia caracteritzada per la triada classica
RONCS AMB APNEES DURANT EL SON (NOCTURNS) + SOMNOLENCIA EXCESSIVA
DURANT LA VIGILIA (DIURNA)

Roncar no és sindonim de tenir una apnea obstructiva del son
Molts homes de més de 40 anys i moltes dones postmenopausiques ronquen i no
compleixen els criteris diagnostics d’'una apnea obstructiva del son

La somnoléncia excessiva durant el periode de vigilia no és un criteri

imprescindible per a diagnosticar una apnea obstructiva del son
Malaltia caracteritzada per una presentaciéo clinica molt heterogénia amb Aos LLEU
manifestacions propies dels periodes de son i dels periodes de vigilia*

Classificacio de I’Apnea Obstructiva del Son*
- Apnea obstructiva del son lleu AOS MODERADA

IAH 5-14, CT90% 0, Epworth < 10, IMC < 25 i abséncia de factors de risc cardiovascular

- Apnea obstructiva del son moderada IAH 15-30
IAH 15-29, CT90% < 15%, Epworth 10-14, IMC 25-29 i un o més factors de risc cardiovascular

- Apnea obstructiva del son greu AOS GREU

IAH 30-49, CT90% 15-30%, Epworth 15-19, IMC 30-39 i una malaltia cardiovascular IAH > 30

- Apnea obstructiva del son molt greu
IAH > 50, CT90% > 30%, Epworth > 20 (somnoléncia amb la conduccié de vehicles, IMC > 40 i Classificaci6 classica AASM**
més d’una malaltia cardiovascular

IAH < 15




CONCEPTE

ESTRUCTURA ANATOMICA DE LA VIA AERIA SUPERIOR
APNEA - EPISODI OBSTRUCTIU




EPIDEMIOLOGIA

ES FREQUENT L’APNEA OBSTRUCTIVA DEL SON?

Segon trastorn del son més prevalent després de l'insomni
» Elevada variabilitat de dades de prevalenca en els estudis epidemiologics publicats*
= Nombre significatiu de casos no diagnosticats arreu del mon inclosos els paisos desenvolupats
amb un sistema de salut d’accés universal i de qualitat

Dades epidemiologiques

Dades epidemiologiques mundials
- Mil milions de persones adultes d’edat compresa entre els 30 i els 70 anys (425 milions amb apnea
obstructiva del son moderada, greu o molt greu)**
- Paisos de maxima prevalenca: Xina, Estats Units, Brasil i india en nombre absolut; Suissa, Singapur,
Japo, Franga i Alemanya en percentatge (paisos desenvolupats i en desenvolupament)
Dades epidemiologiques de I’Estat espanyol
- Dades estimades per a I'Estat espanyol: 35,2% poblacié adulta 30-70 anys (apnea obstructiva del
son moderada, greu o molt greu: 16,2% poblacié adulta 30-70 anys)
- Dades estudi epidemiologic sobre mostra poblacional (2001): 26,2% homes i 28% dones 30-70 anys
(apnea obstructiva del son entre moderada i molt greu: 14,2% homes i 7% dones 30-70 anys)***

Augment de la prevalenga amb l'edat per a ambdds sexes
- Augment progressiu de la incidéncia i de la prevalenga des de I'edat adulta jove (20-30
anys) fins als 60-70 anys amb disminucio posterior de la incidencia®****

Prevalenca superior entre els individus de sexe masculi a totes les edats

- Relacio de prevalenga sexe masculi-sexe femeni = 1,5:1
- Relacidé de prevalenga superior abans dels 50 anys (edat mitjana d’inici de la menopausa) = 2-3:1

OBESITY SLEEP APNEA
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2 Poblacié obesa 30%




EPIDEMIOLOGIA

PROBLEMA DE SALUT PUBLICA

Malaltia d’alta prevalenca
- Previsié d’augment de la prevalencga en paral-lel a 'augment de la prevalenga del sobrepés i de 'obesitat

Malaltia amb elevada comorbiditat i mortalitat secundaria

- Hipertensio arterial, cardiopatia isquémica, malaltia cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca, fibril-lacié
auricular i altres arritmies cardiaques

- Accidents de transit, accidents laborals, accidents relacionats amb activitats esportives i de lleure i
accidents domestics*

- Increment de mortalitat derivat de les comorbiditats i de 'laugment de I'accidentalitat**

Malaltia associada a una disminucio significativa de la qualitat de vida
- Disminucio de la funcionalitat fisica, mental i social (asténia, disminucié de I'atencio, la concentracid i la
memoria, somnoléncia, simptomatologia depressiva, afectacio de les relacions personals i socials)
- Manifestacions cliniques i seqiieles derivades de les comorbiditats secundaries

Malaltia amb un elevat impacte economic i social
- Impacte economic individual derivat del seu cost sanitari directe i de la perdua d’ingressos laborals
- Impacte economic global derivat dels costos sanitaris directes (sanitat publica) i dels seus
costos indirectes (pagament dels subsidis d’atur i d’incapacitat, pagament de les assegurances per
accident, pagament dels estralls causats pels accidents)***

- Impacte social global derivat de la perdua de productivitat laboral (disminucié del rendiment
laboral, augment de lI'absentisme laboral, augment del nombre d’incapacitats laborals temporals i

augment del nombre d’incapacitats laborals permanents) i de l'laugment de la poblacio amb
discapacitat funcional moderada o severa en situacié de dependéncia

INFRADIAGNOSTIC

Retard diagnostic

INFRATRACTAMENT
Menys del 50%

MANCA DE RECURSOS

Unitats de Son
Dispositius CPAP

MANCA INFORMACIO




ETIOPATOGENIA

PER QUE TINC UNA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SON?

Augment de la col-lapsabilitat de la via aéria superior que determina que aquesta
s’obstrueixi de manera intermitent durant el son*
- Obstruccions totals (apnees) i/o parcials (hipopnees) intermitents durant el son*
- Alteracions anatomiques de la via aéria superior combinades amb alteracions funcionals dels
mecanismes implicats en el manteniment de la seva permeabilitat

Alteracions anatomiques (factor anatomic)
Factor clau present en la totalitat dels individus afectats

L
- Disminucié del diametre de la via aéria superior amb increment de la resistéencia al pas de l'aire i amb ;,:.’ T
generacio addicional d’'una pressio negativa faringia durant la inspiracié que afavoreix el col-lapse Paladarblandi(l-engua v
Obesitat com a factor anatomic de major prevalencga (80% individus amb AOS)** e w&(”
- Altres alteracions anatomiques (aillades o combinades): obstruccions anatomiques de les foses nasals de : 3 181/ y 7

qualsevol origen, obstruccions localitzades a la cavitat oral (hipertrofia de les amigdales palatines, hipertrofia
de I’Gvula, macroglossia, malformacions del paladar dur o del paladar tou), anomalies craniofacials
(micrognatia, retrognatia), anomalies dentofacials greus (maloclusioé severa) i, en menor mesura, obstruccions
faringies o obstruccions laringies***

Alteracions no anatomiques (factor no anatomic o funcional)® OBESITAT
Ingstapllltat en el control respiratori SOBREPES
Baix llindar de despertar
Ineficacia de la contraccié muscular durant el son (factor muscular)

- Disminucio de I'activitat i/o de I'eficacia de la musculatura dilatadora de la via aéria superior FENOTIPS FlSlOPATOLbGlCS%
durant el son (muscul genioglos i, en menor mesura, muscul tensor del vel del paladar)

Via aérea bloqueada

80%




ETIOPATOGENIA

QUINS RISCOS POT COMPORTAR?

La successio de diversos episodis d’apnea i/o d’hipopnea comporta una fragmentacio del
son, una disminucié intermitent de l'oxigenacio tissular (hipoxia) i una alteracié de la corba

normal de pressio intratoracica

- Fragmentacio del son derivada dels despertars o microdespertars intermitents

- Hipoxia intermitent derivada de la disminucié de la concentracié d’oxigen en sang (dessaturacié)*

- Modificacions de la pressio intratoracica secundaries a I'obstruccio inspiratoria de la via aéria**
Els efectes sobre la continuitat del son, sobre la saturacio d’oxigen i sobre la pressid
intratoracica comporten una activacio del sistema nervids simpatic i un augment de l'estrés
oxidatiu sistemic

- Hiperactivitat del sistema nervios simpatic com a resposta fisiologica directa a la hipoxémia i a un
estat d’alerta derivat de la fragmentacio del son
Augment de l'estres oxidatiu sistemic com a conseqtiencia directa de la hipoxia tissular
Resposta inflamatoria sistemica com a conseqiiéncia directa de I'augment de lI'estres oxidatiu
Disfuncié endotelial secundaria a I'estrés oxidatiu i/o a la resposta inflamatoria sistemica
Hipercoagulabilitat secundaria a la disfuncié endotelial, I’estrés oxidatiu i/o la inflamacio sistemica
Desregulacio hormonal i metabolica secundaria a lI'activacié simpatica, a I’'estrés oxidatiu i a la
inflamacio sistemica***

Efectes a llarg termini sobre diversos organs diana
- Perpetuacio de la hiperactivitat simpatica, de l'augment de l'estres oxidatiu, de la resposta
inflamatoria sistemica i de les seves conseqiieéncies més enlla dels episodis associats al son****

FRAGMENTACIO
SON

4

CLINICA
ACCIDENTS

NO

AUGMENT
RISC DE MORT
SON

Efectes fisiopatologics
a llarg termini

3

DANY
ORGANS DIANA



ETIOPATOGENIA

QUINS RISCOS POT COMPORTAR?

Augment de I'accidentalitat

Factor de risc independent per a l'accidentalitat de transit, per a I'accidentabilitat laboral i per a

I'accidentalitat domestica

- Risc de tres a sis vegades superior de tenir un accident de transit entre els individus amb una apnea obstructiva del son no
tractada (el 7% dels accidents de transit son atribuibles a I’'apnea obstructiva del son)

- Maxima correlacié amb la preséncia de somnoléncia excessiva durant els periodes vigilia*

- Impossibilitat d’obtenir o de prorrogar cap permis de conduir en cas de presentar una apnea obstructiva del son amb un index
d’apnea-hipopnea igual o superior a 15 amb somnoléncia excessiva durant la vigilia**

- Risc dues vegades superior de tenir un accident laboral no relacionat amb la conduccié de vehicles i molt més elevat entre els
conductors professionals de tota mena de vehicles

Indicacio de cribratge sistematic dels conductors (Centres de Reconeixement de Conductors) i dels
treballadors (Unitats de Salut Laboral)***
- Disminucio significativa de I'accidentalitat amb el tractament (estudis amb CPAP no definitius)

Danys organs diana

Trastorns de I'estat d'anim
Risc dues vegades superior de presentar un trastorn depressiu especialment en el sexe femeni
(35% de les dones i 12 -25% dels homes) i en individus d’edat avangada****

- Augment no quantificat del risc de trastorns d’ansietat (35% dels individus amb apnea obstructiva del son)
- Augment del risc d’apnea obstructiva del son entre els individus amb trastorns de I’estat d’anim TRASTORNS

- Millora de la simptomatologia depressiva i, en menor mesura, de la simptomatologia ansiosa
en dones i en gent gran amb el tractament (estudis amb CPAP amb resultats encara no del tot
definitius)

DEPRESSIUS




ETIOPATOGENIA

QUINS RISCOS POT COMPORTAR? MALALTIA

Danys organs diana ALZHEIMER
Trastorns cognitius
Disminucio de la capacitat executiva, disminucio de la capacitat d’atencid, disminucié de la

memoria i disminucio de la velocitat psicomotora amb preservacio relativa del llenguatge*
- Disminucié d’una o més funcions cognitives de prevalenga molt diferent en funcié de les mostres
estudiades i de la simptomatologia avaluada (2,5-50%) amb predomini de la pérdua de capacitat executiva
- Afectaciod preferent d’individus d’edat avangada amb predomini de la pérdua de capacitat executiva seguida
de la pérdua de memoria (major afectacié de la memoria que en individus de menor edat)
- Trastorn cognitiu (deteriorament significatiu de diverses funcions cognitives) com a Unica manifestacié
d’una apnea obstructiva del son en individus d’edat avangada

- Risc cinc vegades superior de presentar una apnea obstructiva del son entre els malalts
d’Alzheimer amb augment secundari del seu deteriorament cognitiu**

- Millora o desaparicio del deteriorament cognitiu amb possibilitat de revertir ’'agreujament o
de retardar I'aparicié d’una malaltia d’Alzheimer amb el tractament precog (estudis amb CPAP
amb resultats encara no del tot definitius)

Indicacio de cribratge sistematic entre els individus amb una malaltia d’Alzheimer o amb altres
trastorns cognitius™**

Cancer
Augment de la incidéncia de cancer entre els individus amb una apnea obstructiva del son
combinat amb un increment de I'agressivitat i de la mortalitat de les neoplasies diagnosticades Melanoma maligne
- Evidencia no definitiva sobre la relacié entre apnea obstructiva del son i cancer**** Cancer de pulmé

- Melanoma maligne i cancer de pulmoé com a neoplasies amb major evidéncia favorable



ETIOPATOGENIA

QUINS RISCOS POT COMPORTAR? DIABETIS MELLITUS TIPUS 2

Danys (‘)rgans diana Sindrome metaboélica®*

Diabetis mellitus

Elevada prevalenca d’apnea obstructiva del son en individus amb una diabetis mellitus tipus 2
- ElI 60-85% dels individus amb una diabetis mellitus tipus 2 presenten una apnea obstructiva del son
- Menor control metabolic de la diabetis mellitus tipus 2 i probable empitjorament del pronostic de I'apnea
obstructiva del son en cas d’associacié*

- Millora del control metabolic amb el tractament (estudis amb CPAP amb evidéncia quasi
definitiva en cas de bon compliment terapeutic)**
- Indicacid de cribratge anual sistematic entre els individus amb una diabetis mellitus tipus 2**
Apnea obstructiva del son com a factor de risc independent per a desenvolupar una diabetis
mellitus tipus 2 i per a empitjorar-ne el control metabolic

- Risc baix (1,5 vegades superior) que correlaciona amb la hipoxia tissular i amb la somnoléncia dilirna***
- Augment de la resistencia a la insulina derivat de la inflamacio sistéemica i de la desregulacié metabolica

Diabetis mellitus tipus 2 com a factor de risc independent per a desenvolupar una apnea
obstructiva del son i per a empitjorar-ne el pronostic
- Risc no quantificat que correlaciona amb la presénciai el grau de neuropatia diabética autonomica™***

Malaltia tromboembolica venosa

Possible factor de risc independent per a la trombosi venosa profunda i per a I'embolia pulmonar TVP'TEP
- Evidéencia no definitiva sobre la relacié causal al marge d’altres factors de risc de malaltia tromboembolica
venosa com ara l'obesitat*
- Possible relacié amb la hipercoagulabilitat associada a I'lapnea obstructiva del son

Hipertensié pulmonar®




ETIOPATOGENIA

QUINS RISCOS POT COMPORTAR?
Danys organs diana HIPERTENSIO ARTERIAL

Hipertensio arterial

Augment de la prevalenca d’hipertensié arterial en 'apnea obstructiva del son

- ElI 50% dels individus amb una apnea obstructiva del son moderada o severa presenten hipertensié arterial

- Apnea obstructiva del son com a factor de risc independent (augment confirmat de la prevalenga
d’hipertensié arterial que correlaciona amb la gravetat de I'apnea i possible augment de la incidéncia;
augment confirmat de la prevalenga d’hipertensiod arterial resistent i d’hipertensio arterial refractaria)*

- Inclusié com a primera causa d’hipertensio arterial secundaria en multiples guies internacionals

- Reduccio discreta de les xifres de pressid arterial amb el tractament (estudis amb CPAP amb
resultats quasi definitius)**

- Indicacio de cribratge anual sistematic de la hipertensio arterial en individus amb AOS

Augment de la prevalenca d’apnea obstructiva del son en la hipertensio arterial

- Mes del 30% dels individus amb hipertensié arterial i més del 70% dels individus amb una hipertensié
arterial refractaria presenten una apnea obstructiva del son***

- Indicacio de cribratge anual sistematic de la apnea obstructiva del son en individus amb HTA
- Indicacio de derivacio sistematica a una Unitat de Son en individus amb una HTA resistent o refractaria

Arritmies cardiaques®

Augment de la prevalenca de fibril-lacié auricular cronica

- El 3-5% dels individus amb una apnea obstructiva del son té una fibril-lacié auricular cronica F|BR||_-|_AC|6

- El 20-80% dels individus amb una fibril-lacié auricular cronica té una apnea obstructiva del son
Augment de la prevalencga d’arritmies transitories nocturnes

- EI 50% dels individus amb una apnea obstructiva del son presenta trastorns transitoris del ritme cardiac

AURICULAR




QUINS RISCOS POT COMPORTAR?

Danys organs diana
Malalties cardiovasculars

ETIOPATOGENIA

Augment de la prevalenca de cardiopatia isquéemica

El 40-65% dels individus amb una cardiopatia isquémica presenta una apnea obstructiva del son

Augment del nombre d’episodis cardiovasculars mortals i no mortals en individus amb una apnea
obstructiva del son greu no tractada (evidéncia no definitiva)*

Augment del risc de reestenosi de les artéries coronaries tractades amb procediments de revascularitzacié
en individus amb una apnea obstructiva del son (evidéncia no definitiva)**

El tractament amb CPAP no ha demostrat disminuir el nombre d’episodis cardiovasculars ni la mortalitat
cardiovascular en individus amb apnea obstructiva del son***

Associacio bidireccional no independent entre ambdues entitats derivada de la coexistencia

de diversos factors de risc cardiovascular (risc cardiovascular alt o molt alt)&

Augment de la prevalenca i de la incidencia de malaltia cerebrovascular

El 60% dels individus amb una malaltia cerebrovascular presenten una apnea obstructiva del son

L'apnea obstructiva del son augmenta dos o tres vegades el risc de presentar un ictus, especialment en
individus del sexe masculi, en ictus no atribuibles a un risc cardiovascular elevat i en ictus recurrents****
Associacio independent al marge d’altres factors de risc cardiovascular

El tractament amb CPAP podria millorar la recuperacio posterior a un ictus i disminuir la recurréncia i la
mortalitat a llarg termini (evidéncia no definitiva)

Insuficiéncia cardiaca®

Augment de la prevalenca i de la incidencia d'insuficiéncia cardiaca

El 50-75% dels individus amb una insuficiéncia cardiaca presenta una apnea del son
Risc 2 vegades superior de presentar una insuficiéncia cardiaca en cas d’apnea obstructiva greu no tractada

CARDIOPATIA ISQUEMICA

Risc cardiovascular alt o molt alt

FRCV®
4

PREVENCIO PRIMARIA
CPAP

No cribratge sistematic

INSUFICIENCIA

CARDIACA




MANIFESTACIONS CLINIQUES

QUINS SIMPTOMES DONA?

Fenotipus clinic classic SOMNOLENCIA
- Home d’edat mitjana amb sobrepés o obesitat que ha incrementat el seu index de massa corporal en els EXCESSIVA*:
anys anteriors al moment del diagnostic i que presenta roncs intensos, apnees observades, somnoléncia Escales de Mesura

excessiva durant la vigilia i una o mes conseqiiencies cardiovasculars o metaboliques Diagnostic diferencial

Triada classica: Ronc intens + Apnees observades + Somnoléncia excessiva*
- Ronc fort d’intensitat creixent que s’interromp amb cada episodi d’apnea o d’hipopnea
- Apnees observades pel company de nit o d’habitacio
- Somnoléncia excessiva durant la vigilia

Simptomatologia nocturna addicional**
- Nictuaria, son intranquil, despertars freqiients i, en menor mesura, despertars asfictics,
sudoracid profusa, son agitat, malsons, insomni i reflux gastroesofagic
- Moviments anormals (diagnostic diferencial amb un trastorn de conducta del son REM)

Simptomatologia diiirna addicional***
- Sensaciéo de son no reparador, asténia o fatiga, mal de cap, disminucié de la capacitat
d’atencié i de concentracio, perdua de memoria, irritabilitat, mal humor, apatia,
disminucié del desig sexual, simptomatologia depressiva

Fenotipus clinics**** AOS DONES

- Fenotip clinic amb somnoléncia excessiva durant la vigilia (fenotip classic)

- Fenotip clinic associat als individus d’edat avancada PRESENTACIO ATIPICA
- Fenotip clinic associat al sexe femeni INFRADIAGNOSTIC




EXPLORACIO FISICA

QUE TROBEM A L’EXPLORACIO FisICA?

Sobrepés o obesitat
- Index de massa corporal (IMC) compatible amb sobrepés o obesitat
IMC igual o superior a 25kg/m2 per al sobrepeés / IMC igual o superior a 30 kg/m2 per a 'obesitat

- Circumferencia de cintura (CC) compatible amb una obesitat central
CCigual o superior a 94 cm en homes / CC igual o superior a 80 cm en dones

- Augment del perimetre cervical associat amb un augment dels risc d’apnea obstructiva
Perimetre o circumferéncia cervical igual o superior a 40 cm

Anomalies anatomiques de la via aéria superior
- Disminuciod del diametre intern de la via aéria superior
- Obstruccié nasal — Macroglossia — Hipertrofia amigdalina — Paladar superior alt i estret
Qiuiestionari NOSE per a avaluar el grau d’obstruccié nasal
Classificacions de Friedman relatives a la posicio de la llengua i a la mida de les amigdales palatines
Anomalies anatomiques craniofacials
- Desplagament posterior de la llengua
- Micrognatia — Retrognatia
Avaluacio del perfil facial i de I'oclusié dental
Avaluacions exploratories addicionals
- Avaluacio de tractaments alternatius als dispositius de CPAP com ara la cirurgia i els AVALUAC'O ORL
dispositius d’avangament mandibular

CAP TROBALLA ESPECIFICA

; L Tolerancia CPAP
Maniobra de Miiller Opcions terapéutiques
Endoscopia durant el son induit (DISE)




EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES

QUINES PROVES HEM DE FER?

Analitica general
- Indicacio sistematica d’una analitica general basica amb una hemoglobina glicada i un perfil lipidic

Pulsioximetria — Gasometria — Espirometria

- Indicacid sistematica de pulsioximetria

- Indicacié de gasometria arterial
Indicacié en cas que la sospita clinica principal sigui una apnea central del son produida per una sindrome
d’hipoventilacié obesitat

- Indicacid de proves de funcié pulmonar (espirometria)
Indicacié en individus fumadors, ex-fumadors, amb comorbiditat respiratoria confirmada o sospitada i/o amb
obesitat severa (IMC igual o superior a 40 kg/m?2)

Radiografia de torax

- Indicacidé de radiografia de torax
Individus amb una apnea obstructiva del son on es sospita una patologia respiratoria, toracica i/o cardiaca
associades

Electrocardiograma — Ecocardiograma transtoracic

- Indicacio d’electrocardiograma
Individus amb una apnea obstructiva del son amb hipertensié arterial i/o amb sospita de patologia cardiaca
associada

- Indicacio d’ecocardiografia transtoracica
Individus amb una apnea obstructiva del son on es sospita la preséncia d’una insuficiéncia cardiaca i/o d’una
hipertensié pulmonar associades

ANALITICA

HbA1c
Perfil lipidic

ECOCARDIOGRAMA




DIAGNOSTIC

QUE HEM DE FER PER A CONFIRMAR EL DIAGNOSTIC?

Polisomnografia POLISOMNOGRAFIA
- Metode diagnostic de referéncia CONVENCIONAL
Procediment diagnostic amb una major sensibilitat i una major especificitat a ’hora de confirmar un diagnostic
de sospita d’una apnea obstructiva del son*

Procediment diagnostic de realitzacio i interpretacio complexes amb una baixa accessibilitat
@ Definicié de fenotipus polisomnografics orientats a predir les conseqiiencies a llarg termini i la resposta a les diverses
modalitats de tractament (abordatge individualitzat de la malaltia)

- Polisomnografia convencional OK, NOW JUST
Electroencefalograma, electrooculograma, electromiograma submentonia i/o del muscul tibial anterior, registre SLEEP Noammi./
del flux de la via aéria superior (sonda nasal o oral amb sensors de flux i/o de pressid), registre dels moviments '
respiratoris toracics i abdominals (bandes amb sensors), registre de la saturacio d’oxigen de I’hemoglobina

(pulsioximetre digital), electrocardiograma i registre manual o audiovisual de la posicio corporal**
Procediment realitzat en un Laboratori de Son d’una Unitat de Son

Poligrafia respiratoria
- Metode diagnostic alternatiu (infraestimacid de I'index d’apnea-hipopnea)
Registre del flux de la via aéria superior (sonda nasal amb sensor de flux), registre dels moviments respiratoris

toracics i/o abdominals (bandes amb sensors), registre de la freqiliéncia cardiaca i/o registre electrocardiografic i
registre de la saturacié d’oxigen de I’hemoglobina (pulsioximetre digital)***

POLIGRAFIA
RESPIRATORIA

Procediment realitzat a domicili amb equips portatils (augment de I'accessibilitat i disminucié del cost) DISPOSITIUS
- Meétode diagnostic adequat excepte en individus amb una baixa sospita diagnostica SIMPLIFICATS
Meétode adequat per a establir decisions terapéutiques (indicacié de tractament amb un dispositiu de CPAP i T
titulacio de la pressio positiva continua requerida) en individus amb un index d’apnea-hipopnea igual o superior ATENCIO

a 30 i/o amb una elevada probabilitat prévia de requerir tractament amb un dispositiu de CPAP**** PRIMARIA®
Possibilitat d’interpretacié automatica dels resultats en cas de valors elevats de I'index d’apnea-hipopnea




DIAGNOSTIC

QUE HEM DE FER PER A CONFIRMAR EL DIAGNOSTIC?

Algoritme diagnostic destinat a I'atencié primaria de salut®

- Coordinacié amb una Unitat de Son
Protocol-litzacid i supervisio de la indicacio i de I'Gs dels diversos procediments diagnostics disponibles i
de la interpretacio dels seus resultats — Continuitat de I’'atencié en cas que hi hagi indicacié d’una

polisomnografia convencional o d’una poligrafia respiratoria
® Formacio dels metges d’atencié primaria en el diagnostic de sospita, en el diagnostic de confirmacid i en I'adopcié de
decisions terapeutiques

- Derivacié directa a la Unitat de Son en cas de probabilitat baixa o intermédia d’apnea

obstructiva del son
Derivacio directa addicional en cas de malaltia cardiaca o pulmonar moderada o severa, en cas de sospita
principal d’altres trastorns del son amb manifestacions cliniques similars, en cas de desordres respiratoris
complexos durant el son, en cas d’insomni i en cas de trastorn de salut mental actiu

- Indicacié d’un dispositiu domiciliari simplificat amb interpretacié automatica en cas de

probabilitat alta d’apnea obstructiva del son

Derivacio a la Unitat de Son per a diagnostic en cas que no hi hagi confirmacié diagnostica (index
d’apnea-hipopnea inferior a 15 o index d’apnea-hipopnea inferior a 20 en individus de menys de 55 anys
amb un index de massa corporal inferior a 35 kg/m2)

@ Possibilitat de confirmar el diagnostic en coordinacié amb la Unitat de Son (interpretacié no automatica) en cas que

I'index d’apnea-hipopnea sigui igual o superior a 15 pero inferior a 20

Derivacio preferent a la Unitat de Son per a decisié terapéutica en cas de confirmacié diagnostica (index
d’apnea-hipopnea igual o superior a 20 o index d’apnea-hipopnea inferior a 20 i igual o superior a 15 en
individus de 55 anys o més i/o amb un index de massa corporal igual o superior a 35 kg/m?2)

@ Possibilitat de realitzar la decisio terapéutica en coordinacié amb la Unitat de Son

Sospecha clinica de AOS
Baja-intermedia + ECP inestable
probabilidad + Sospecha de oiros trastornos del probabilidad

suefio que justifiquen [a clinica

+ Otros frastornos respiratorios ]
durante el suefio Es

+ Valorar en frastorno Analisis
ansiosodepresivo e insomnio automatico

I 1 l

il o BH< AHI048T | IAH220

especializado

IMC > 35

Valorar ofras causas si
de ESD ylo derivara ————— AOS
nivel especializado

Derivacion
preferente o OT en
coordinacién con
nivel especializado

UNITATS DE SON
3
ALGORITME
DIAGNOSTIC®*




DIAGNOSTIC

QUI HA D’ANAR A UNITAT DE SON? CONTROL EVOLUTIU

Criteris de derivacié a una Unitat de Son g

- Derivaci6 ordinaria des de I'atencié primaria de salut UNITAT DE SON-
Simptomatologia compatible amb una apnea obstructiva del son (dos o més dels tres simptomes

seglients: roncs, apnees observades i somnoléncia o fatiga excessives durant la vigilia)
© Derivacié en cas de baixa sospita diagnostica o en cas que el diagnostic de confirmacié no sigui assumible des
de I'atencié primaria de salut
@ Derivacio ordinaria addicional des de qualsevol ambit d’atencié medica

NO CUMPLEN CRITERIOS

- Derivacio preferent des de I'atencid primaria de salut !
Simptomatologia compatible amb una apnea obstructiva del son en individus amb un o més factors de e oy el
risc independentment del grau de sospita diagnostica :

‘soio @ roncopalia

@ Els factors de risc que justifiquen una derivacié preferent son: una somnoléncia excessiva durant la vigilia de
caracter incapacitant, I'exercici d’'una professido de risc, la preséncia d’una hipertensié arterial resistent o
refractaria al tractament, la preséncia d’insuficiéncia respiratoria, la preséncia d’una arritmia cardiaca de control
dificil i/o la preséncia de qualsevol comorbiditat secundaria no controlada o de control dificil :Eg;::];sﬂamq::wz:“;;r;ﬂ
@ Derivaci6 preferent addicional des de qualsevol ambit d’atencié médica s ' &“:gh"
Diagnostic confirmat en I'lambit de I’atencioé primaria amb l'objectiu de realitzar la decisié terapéeutica el

- No indicacio de derivacio des de I'atencié primaria
Quadre clinic no compatible amb una apnea obstructiva del son
© Quadre clinic caracteritzat per: un simptoma principal Unic, una somnoléncia excessiva durant la vigilia

motivada per una causa justificada (aillada o combinada amb un altre simptoma principal), I'abséncia de CONTROL EVOLUTIU
simptomatologia principal tot i la preséncia d’un o més signes suggestius o I'abséncia de simptomatologia o J
presentar un simptoma principal tnic tot i la coexisténcia d’'un o més factors de risc cardiovascular secundaris*

Possibilitat de derivar en abséncia de tots els criteris per a establir un diagnostic de sospita en el sexe ATENCIé PRIMARIA

femeni (presentacio atipica) i en individus amb un risc cardiovascular alt o molt alt




TRACTAMENT

CONSIDERACIONS GENERALS

Aproximacio individualitzada i multidisciplinaria
- Avaluacio individualitzada i participativa amb possibilitat d’indicar dos o més tractaments combinats
Rellevancia de I'opinié de I'individu afectat
Complementarietat de les diverses alternatives terapeutiques
- Objectius terapeutics
Objectius simptomatics: resolucié o millora dels simptomes i signes de la malaltia, restauracio o millora de la

qualitat del son, normalitzacié o disminucio de l'index d’apnea-hipopnea i normalitzacié o increment de la
saturacié d’oxigen de I’hemoglobina

Medidas higiénico-dietéticas

0 Manfaner un horaro reguiar do suefio

55, Asagurir un smbieots #3acad. Deceric 00 un ambionte relajaco, i 1k
- con control de temperakra y €0 una cama comods

Loy NODCOSINSO 550 1D NOCHSRI 0 GEICINSO Y €A 00 138 Pioeas privins

Objectius preventius: evitar les conseqiiéncies secundaries o disminuir-ne la incidéncia o la severitat = e
Mesures generals Y
- Mesures generals d’higiene del son S
Tots els individus amb una apnea obstructiva del son T R

5 Rookzar ejerciclo fisico do maners reguiar durane ol 6

© Mantenir un horari regular de son / Assegurar-se un espai i un ambient adequats per a dormir / No anar a dormir si no hi ha
necessitat de descansar / Evitar les ingestes alimentaries abundants o caloriques, I'exercici fisic intens i qualsevol tasca que

N
) Evir el consumo 6p akohol 6 h antos Go 00

impliqui una activitat mental elevada durant les hores preévies a I'inici del son / Evitar la realitzacié d’activitats al llit com ara O o o e e e
discutir, parlar per teléfon, llegir, veure la televisié i/o treballar o distreure’s amb I'ordinador portatil, el mobil o qualsevol R C———

altre dispositiu electronic / No allargar I'estada al llit un cop desperts / Evitar les migdiades durant la vigilia excepte en
aquells individus on no hi ha la possibilitat de dormir el minim d’hores necessaries de manera continuada*
«® Evitar I’Gs de productes i de farmacs hipnotics o sedants sempre que sigui possible / Realitzar una activitat fisica diaria de

caracter moderat / Evitar el consum de begudes alcoholiques durant les sis hores prévies a I'inici del son / Deixar de fumar** OBESITAT
- Tractament de les comorbiditats associades
Tractament de totes les comorbiditats associades o secundaries de caracter totalment o parcialment reversible Hipotiroidisme

Reflux gastroesofagic

que actuen com a factors de risc per a desenvolupar o per a agreujar una apnea obstructiva del son
® Tractament del sobrepés i de 'obesitat / Tractament de I’hipotiroidisme clinic / Tractament del reflux gastroesofagic***




TRACTAMENT

TRACTAMENT AMB DISPOSITIUS DE CPAP

Indicacions
- Individus amb una apnea obstructiva del son moderada o severa amb un index d’apnea-hipopnea

igual o superior a 15 episodis i un 0 més dels seglients criteris:
Somnoléncia excessiva durant la vigilia (Epworth igual o superior a 10)
Deteriorament de la qualitat de vida relacionat amb el son (roncs, episodis asfictics, insomni, nicturia, cefalea,
fatiga, repercussié academica, laboral i/o social)
Hipertensid arterial i, molt especialment, hipertensio arterial resistent o refractaria al tractament)*

- Abséncia d’indicacio sistematica per a la prevencio primaria i per a la prevencio secundaria de la

malaltia cardiovascular i de la diabetis mellitus tipus 2**
Possibilitat d’indicacié individualitzada (assaig terapeutic) en individus sense somnoléncia excessiva durant la
vigilia ni hipertensio arterial amb un risc cardiovascular o metabolic alt o molt alt
Possibilitat d’indicacié individualitzada (assaig terapeutic) en individus amb un index d’apnea-hipopnea inferior a
15 episodis molt simptomatics i/o amb morbiditat cardiovascular o metabolica

Estrategia de titulacid del dispositiu de CPAP

- Ajustament individualitzat de la pressio positiva continua optima
Ajustament de la pressio a domicili o a la Unitat de Son amb un dispositiu de CPAP automatic amb capacitat per a
modificar la pressio en funcid del flux inspiratori i per a registrar els canvis de pressio i de flux (auto-CPAP)***
Ajustament de la pressio amb una polisomnografia convencional en individus amb patologia cardiopulmonar
moderada o severa, amb desordres respiratoris del son complexos (apnees mixtes) o en aquells on no ha estat
possible la titulacio amb altres procediments
Ajustament de la pressi6 amb una polisomnografia de nit partida (Us excepcional) o estimacié de la pressié a
través d'una formula matematica (us provisional de la pressié estimada fins a I'ajustament)

COMPLIMENT
OPTIM

Minim 6 hores
Minim 70% dies

EFECTES
SECUNDARIS

LLEUS
TRANSITORIS




TRACTAMENT

TRACTAMENTS ALTERNATIUS A LA CPAP

Dispositius d’avancament mandibular (DAM)&

- Indicacions
Apnea obstructiva del son de qualsevol gravetat subsidiaria de tractament amb un dispositiu de CPAP en aquells
individus amb impossibilitat demostrada o altament previsible d’adaptacio al dispositiu*
Apnea obstructiva del son lleu o moderada sense indicaciéo de tractament amb un dispositiu de CPAP i sense
indicacié de cap altre tractament alternatiu en aquells individus que presentin roncs o simptomatologia menor
subjectivament molestos

- Efectivitat demostrada amb variabilitat elevada entre els resultats dels diversos estudis
Disminucio de I'index d’apnea-hipopnea, millora de la fragmentacié del son, millora de la somnoléncia excessiva,

disminucio de la freqiiéncia i de la intensitat dels roncs, millora de la saturacié d’oxigen i de la pressio arterial
durant el son i millora de la qualitat de vida***

Tractament quirargic®

- Indicacions L
Individus amb alteracions dentofacials greus — Cirurgia esquelética d’avangament bimaxil-lar ;

@ Realitzacié previa d’una radiografia i/o d’'una tomografia axial computeritzada — Tractament amb un dispositiu de CPAP fins a m
la cirurgia — Avaluacié amb poligrafia respiratoria o amb polisomnografia convencional sis mesos després de la cirurgia i, en —_—
cas de fracas, realitzar una nova endoscopia durant el son induit , el st

Individus amb hipertrofia amigdalina (categories lll i IV) — Amigdalectomia i, en menor mesura, amigdalotomia

@ Tractament amb un dispositiu de CPAP fins a la cirurgia — Avaluacié amb poligrafia respiratoria o amb polisomnografia e %T# c::f“ ;"'":“

convencional sis mesos després de la cirurgia i, en cas de fracas, realitzar una nova endoscopia durant el son induit per a S

valorar la millor opcié quirurgica (cirurgia del paladar, cirurgia de I'epiglotis, cirurgia de la paret lateral de I'orofaringe i/o
cirurgia de la hipofaringe)

Individus amb intolerancia a la CPAP - Cirurgia nasal per a millorar la tolerancia
@ Avaluacio otorrinolaringologica prévia — Retitulacié amb poligrafia respiratoria o polisomnografia sis mesos després
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