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El suenio es esencial para la salud
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SUENO SALUDABLE

 Cantidad: duracion 8. NaTionar Srzzr FOUNDATION
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trastornos del suefio
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Trastornos del suefo

 Insomnio

* Apnea obstructiva del sueno
 S. de piernas inquietas

* Otros trastornos respiratorios del suefo
* Trastornos de hipersomnia diurna: narcolepsia.
* Trastorno comportamental de sueno REM
* Parasomnias




APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
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Figure 1 Prevelence of OSA = AHI >5 and OSAS AHI >5+
daytime sleepiness men and women in different populations. OSA,

obstructive sleep apnea; *, men and women in the same publication.
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Sleep Science 9 (2016) 100-105



https://www.webconsultas.com/

Edad
Obesidad
Sedantarismo

Sintomas
Ronquido

Pausas respiratorias
Despertar con ahogo
Somnolencia diurna

Nicturia




AOS aumenta el riesgo de......

* Accidentes transito

 HTA

* Enfermedad cerebrovascular

* Arritmias

e Diabetes mellitus y sindrome metabodlico
* Deterioro cognitivo
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ACCIDENTES DE TRANSITO

* 29% de los conductores de servicio publico en Cali somnolencia
diurna

Suarez A. Tesis de grado SOMNOLENCIA DIURNA Y FACTORES ASOCIADOS EN CONDUCTORES DE TRANSPORTE PUBLICO
QUE ASISTIERON A UN CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES EN LA CIUDAD DE CALI. 2018-19.

- Tiempo de conduccion
-  Medicamentos

- Distancias

- 50% roncan

- Reconocer los sintomas y
diagnosticar la enfermedad
- Criterio para renovar la licencia

www.eluniversal.com



TABLE 2. RELATION BETWEEN SLEEP APNEA
AND TRAFFIC ACCIDENTS.*

APNEA - CASE UNADJUSTED ADJUSTED
HYPOPNEA PATIENTS CONTROLS OR OR
INDEX T (N=102) (N=152) (95% CI) (95% CI)t

no. of patients (%)

>5 20 (28.4) 7 (4.6) 8.2(3.4-19.6) 11.1 (4.0-30.5)
=10 21 (20.6) 6(3.9) 6.3(24-16.2) 72 (2.4-21.8)
>15 17 (16.7)  5(3.3) 58(2.1-16.5) 8.1 (2.4-26.5)

*OR denotes odds ratio, and CI confidence interval.

N EnglJ Med 1999;340:847-51



O HIPERTENSION ARTERIAL

AOS factor de riesgo independiente para HTA
89% HTA resistente tienen AOS moderada
50% HTA tienen AOS

Pacientes con AOS tienen mas prescripcion, mas dosis y mas costos
relacionados con antihipertensivos

Thorax. 2002;57:417e422

N Engl ] Med. 2000;342:1378e1384
Clin Respir J. 2011;5:165e172

J Am Med Assoc. 2000;283:1829e1836



ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

https://www.hamiltonhealthsciences.ca/

Tener AOS aumenta el

riesgo de ACV .
Recurrencia si no se 0751
trata _
§ 0.50
0.25 -
00 0 %0 3 20

Time months

Eur Respir J 2004; 24: 267-272
DOI: 10.1183/09031936.04.00061503



Falla cardiaca

e Hombres con AOS: 6 veces mas de
riesgo de ICC

* AOS peor funcion cardiaca "
Am J Respir Crit Care Med. 2001;163:19e25.

Arritmias

e Fibrilacion auricular es muy comun en AOS
\ * AOS no tratada predice recurrencia

®
@ uﬂw/(ﬁy./lg/}\,w después de tratamiento

* AOS severa responden menos a
tratamiento farmacologicos
J CardiovascElectrophysiol. 2008;19:997e1003. J COSESAM
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Enfermedad coronaria

e Hombres AOS: mas
riesgo en EC

* Mas eventos fatalesy
no fatales.

(umultive incidence of
fatal CSevents (%)

Cumylatiee ncidence of
nonfatal (VS vents ')
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Marin et al. Lancet 2005; 365: 1046-53
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Metabadlico

* Hombres y mujeres con AOS

e Alteracion del metabolismo de |la
glucosa

e Resistencia a la insulina

* AOS severa responden menos a
tratamiento farmacologicos

Am J Respir Crit Care Med. 2009; 179:235e240.
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Otros

* Depresion: Mujeres con AOS 2 veces
mas riesgo

e Cancer: Aumenta la mortalidad
* Complicaciones POP: falla respiratoria
e Accidentes laborales

Chest. 2002;121:164e172

Sleep Med. 2014;15:742e748.
Anesthesiology. 2014;121:707e718
Am J Respir

Crit Care Med. 2001:164:2031e2035..
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Hay tratamiento



Conclusiones

 AOS muy prevalente
* Complicaciones serias
* Reconocer, diagnosticar y tratar
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