
 

 

• Dado el carácter y la finalidad exclusivamente docente y 
eminentemente ilustrativa de las explicaciones dadas el 
curso mediante esta presentación, el autor se acoge al 
articulo 32 de la Ley de propiedad intelectual vigente 
respecto al uso parcial de obras ajenas con imágenes, 
gráficos u otro material contenido en las diferentes 
diapositivas  

• Todas las imágenes presentadas se incluyen como citas 
necesarias para ilustrar las explicaciones de esta clase  
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Tratamiento del SAHS 

• Medidas generales 

• Presión Continua Positiva en la vía respiratoria 

superior (CPAP) 

• Cirugía 

• Dispositivos de avance mandibular 

• Estimulación eléctrica 

• Fármacos: inh selectivos de a recaptación de serotonina 

 



Medidas generales 

• Reducción de peso 

• Evitar el alcohol por la tarde-noche 

• Evitar tabaco 

• Evitar la posición en decúbito supino durante el 

sueño 

• Evitar fármacos relajantes musculares 

• Higiene de sueño 

 



CPAP  
(Presión Positiva Continua en la vía Aérea) 

Consiste en una turbina que transmite aire ambiental a  

una presión determinada, a través de una mascarilla  

nasal adaptada a la cara a la cara del paciente.  

Collin Sullivan, 1981 



Bi-PAP 

    Un sistema que crea dos niveles de presión en cada 

respiración. Disminuye la presión de aire en la 

espiración y la aumenta en la inspiración  

   La CPAP «inteligente» o auto-CPAP genera una presión 

   que se adapta a los requerimientos del paciente en 

   cada momento de la noche 

AutoCPAP 



Mascarillas para CPAP 

nasal nasobucal olivas nasales 



• Reducción del número de apneas-hipopneas 

• Arquitectura de sueño 

– Disminución del número de despertares. 

– Aumentos de fase profunda y fase REM 





La CPAP disminuye la actividad Simpática 

Somers.  J Clin Invset 1995 



La CPAP mejora las cifras de TA 

340 pacientes hipertensos con SAHS 

(+15 apneas/h) 

Tratados con CPAP o con CPAP placebo 

Monitorización basal y a los 3m 

 

 

La TA nocturna y diurna disminuye 

una media de 2 puntos  

Duran J, BMJ 2010 



La CPAP disminuye el riesgo de eventos 

cardivasculares 

Marín JM, Lancet 2005 

 

1465 ♂  

Seguimiento:  10 años 

 



AJRCCM 2009 

 

Seguimiento: 5 a 

 

CPAP reduce el riesgo de  

muerte por AVC y por todas 

las causas cardiovasculares 

 

CPAP en el AVC 



Problemas de la CPAP 

• Congestión y/o rinitis  

• Irritación cutánea 

• Sequedad faríngea y nasal 

• Conjuntivitis 

• Epistaxis 

• Cefalea 

• Frío 

• Aerofagia 

• Ruido 

• Claustrofobia 

• Insomnio 

 

 

 

 

 



• Seguimiento de CPAP por personal especializado las 
primeras semanas de uso 

    Control al primer mes 

    Control cada tres meses durante el 1er año 

• Incluir un programa de educación del paciente 

• Adición de humidificador de aire 

• Control anual de CPAP 

Sleep 2006; 29(3): 375-380 



• Recomendaciones de la CPAP 

– Tratamiento de SAHS moderado-grave 

– Tratamiento de somnolencia en SAHS 

• Opciones 

– Tratamiento de SAHS leve 

– Mejoría de calidad de vida en pacientes con 
SAHS 

– Tratamiento coadyuvante para control de TA en 
SAHS 

Sleep 2006; 29(3): 375-380 



Dispositivos mecánicos 

   Dispositivos dentales desmontables para la noche 

     Objetivo: evitar el cierre de los tejidos faríngeos o el desplazamiento 

de la lengua garantizando la apertura de las vías aéreas durante el 

sueño.  

     Diseñados para mantener elevado el paladar blando o para 

adelantar la mandíbula 

       



Tipos de dispositivos mecánicos 

   - Aparatos de reposicionamiento anterior de la    

     lengua  

 
- Aparatos de reposicionamiento anterior de  

     la mandíbula   
 
- Aparatos de elevación del velo del paladar y  

     reposicionamiento de la úvula    
 
- Aparatos de presión oral positiva    
 



      Aparatos de avance mandibular  

 

 



   Aparatos de elevación del velo del paladar 

y reposicionamiento de la úvula 



Aparatos de presión oral positiva   

 

 



Dispositivos de avance mandibular 

Efectos secundarios 

• Dolor temporo-mandibular 

• Dolor miofascial 

• Dolor dentario 

• Salivación excesiva 

• Sequedad de boca 

• Irritación gingival 

• Trastornos de oclusión mandibular 



Dispositivos de avance mandibular 

Indicaciones 

• Roncadores simples 

• Pacientes con SAHS leve 

• Pacientes con SAHS leve-moderado con bajo índice de 
masa corporal 

• SAHS leve-moderado con mala tolerancia a CPAP 

• Síndrome de aumento de la resistencia en vía aérea 
superior 



Cirugía 

• Traqueotomía 

• Cirugía reductora 

• Cirugía de ensanchamiento 

 



 

 
Resección parcial del paladar 

• Palatofaringoplastia 

• uvulopalatofaringoplastia 

Cirugía reductora 



 

Cirugía de ensanchamiento 

 

   Cirugía maxilofacial 

  Se trata de adelantar el maxilar superior, 

  la mandíbula y la musculatura de la base  

  de la lengua que está insertada en la 

  mandíbula y en el hioides  

 



Estimulación eléctrica 

Estimulación del hipogloso 

Cedido Dr Rodenstein 




