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El sueño es esencial para la salud

Mental  
y CV

Cardiovascular

Metabólica



SUEÑO SALUDABLE

• Cantidad: duración

• Calidad: Regularidad,  ausencia de 
trastornos del sueño



Trastornos del sueño

• Insomnio

•Apnea obstructiva del sueño
• S. de piernas inquietas

• Otros trastornos respiratorios del sueño

• Trastornos de hipersomnia diurna: narcolepsia.

• Trastorno comportamental de sueño REM

• Parasomnias



APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO



J Thorac Dis 2015;7(8):1311-1322 

IAH> 5/hora: 
22% H (9-37%)
17% M (4-50%)

IAH > 5/h + SD
6% H (3-18%)
4% M (1-17%)

40% se diagnostican



COLOMBIA

5474 sujetos

45% roncadores

Alta probabilidad AOS: 
26.9%;95%CI:24.9;29.

0%

- Santa Marta: 28.9%

Somnolencia diurna 

13.7%(95%CI:12.3;15.

3%



AOS

HTA

DM II

ACV

Falla 
cardiaca

Enfermedad 
coronaria

Arritmias

Mortalidad

Accidentes

Edad 
Obesidad
Sedantarismo

Síntomas

Ronquido

Pausas respiratorias

Despertar con ahogo

Somnolencia diurna

Nicturia

https://www.webconsultas.com/



AOS aumenta el riesgo de……

• Accidentes tránsito

• HTA

• Enfermedad cerebrovascular

• Arritmias

• Diabetes mellitus y síndrome metabólico

• Deterioro cognitivo 



M o r t a l i d a d
p o r  

a c c i d e n t e s
d e  t r a n s i t o



ACCIDENTES DE TRANSITO

• 29% de los conductores de servicio público en Cali  somnolencia 
diurna

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

www.eluniversal.com

- Tiempo de conducción
- Medicamentos
- Distancias
- 50% roncan 

- Reconocer los síntomas y 
diagnosticar la enfermedad

- Criterio para renovar la licencia



N Engl J Med 1999;340:847-51



HIPERTENSIÓN ARTERIAL

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

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

Thorax. 2002;57:417e422
N Engl J Med. 2000;342:1378e1384
Clin Respir J. 2011;5:165e172
J Am Med Assoc. 2000;283:1829e1836



ACCIDENTE 
CEREBROVASCULAR

Tener AOS aumenta el 
riesgo de ACV

Recurrencia si no se 
trata

https://www.hamiltonhealthsciences.ca/



Falla cardiaca
• Hombres con AOS: 6 veces mas de 

riesgo de ICC

• AOS peor función cardiaca 
Am J Respir Crit Care Med. 2001;163:19e25.

• Fibrilación auricular es muy común en AOS

• AOS no tratada predice recurrencia 
después de tratamiento

• AOS severa responden menos a 
tratamiento farmacológicos



Enfermedad coronaria

• Hombres AOS: mas 
riesgo en EC

• Mas eventos fatales y 
no fatales.



Metabólico

• Hombres y mujeres con AOS

• Alteración del metabolismo de la 
glucosa

• Resistencia a la insulina

• AOS severa responden menos a 
tratamiento farmacológicos

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



Otros

• Depresión: Mujeres con AOS 2 veces 
mas riesgo

• Cáncer: Aumenta la mortalidad

• Complicaciones POP: falla respiratoria

• Accidentes laborales

Chest. 2002;121:164e172
Sleep Med. 2014;15:742e748.

Anesthesiology. 2014;121:707e718

Am J Respir

Crit Care Med. 2001;164:2031e2035..



Hay tratamiento



Conclusiones

• AOS muy prevalente

• Complicaciones serias 

• Reconocer, diagnosticar y tratar




