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Dormir bien o dormir con apnea obstructiva del
sueno

Sleep well or sleep with obstructive sleep apnea

Monserrat Martinez Luna y Alberto Manuel Angeles Castellanos

Resumen

Los seres humanos realizamos gran cantidad
de actividades, que hacen necesario tanto la
ingesta de alimentos como el descansar, para
poder recuperar la energia y estar listos para
un nuevo dia. La mejor forma de descansar
es durmiendo. Estudios nos han permitido
saber que el suefio es primordial para el buen
funcionamiento del cuerpo y del cerebro, por
lo cual es sumamente importante dormir, y no
s6lo dormir sino dormir bien. Un buen suefio se
basa en el nimero de horas que dormimos y
su calidad. Para lograrlo debemos tener buenos
habitos, que incluyen: un horario regular para
dormir, evitar la ingesta de cafeina o alimentos
pesados, realizar ejercicio, entre otros.
Actualmente conocemos varios trastornos del
suefio que obstaculizan un buen dormir, uno de
los mas prevalentes en la poblacién mexicana
es el sindrome de apnea obstructiva del suefio,
en el que las vias respiratorias superiores se
obstruyen mientras dormimos, produciendo
una reduccion o detencion del flujo de aire. Si
detectamos esta enfermedad podemos tratarla
y recuperar un buen suefio, para alcanzar una
buena calidad de vida.

Palabras clave: suefio, apnea, ronquido,
obstruccién, poligrafia.
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Abstract

Human beings carry out many activities, which
make it necessary both to eat food and to rest, to
recover energy and be ready for a new day. The
best way to rest is to sleep. Studies have allowed
us to know that sleep is essential for the proper
functioning of the body and brain. Therefore,
it is extremely important to sleep, and not just
sleep but sleep well. Good sleep is based on the
number of hours we sleep and its quality. To
achieve this, we must have good habits, which
include: a regular sleeping schedule, avoiding
the intake of caffeine or heavy foods, exercising,
among others. Currently, we know of several
sleep disorders that hinder good sleep, one of
the most prevalent in the Mexican population
is obstructive sleep apnea Syndrome, in which
the upper airways become obstructed while we
sleep, producing a reduction or stoppage of the
air flow. If we detect this disease, we can treat
it and recover good sleep, to achieve a good
quality of life.

Keywords: sleep, apnea, snore, obstruction,
polygraphy.
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Introduccion

| cuerpo humano realiza un sinfin de procesos bioldgicos a lo largo del dia,
pero pocas veces nos preguntamos como es que funciona alguno de ellos
en especifico, o si no funcionard, qué cambiaria en nuestro cuerpo.

Uno de los principales procesos que nuestro organismo necesita es el
suefio. En este sentido, a pesar de toda la informacion que existe actualmente,
aun falta mucho por descubrir. Informémonos un poco...

Los seres vivos hemos desarrollado relojes internos que nos permiten
sincronizar las sefiales del ambiente con los procesos bioldgicos del organismo,
garantizando que éstos ocurran en la secuencia temporal adecuada. Una de
las sefiales ambientales mas importantes es el movimiento de rotacion en la
tierra, que genera patrones de luz y establece periodos de luz-oscuridad, lo que
determina el dia y la noche (Foster, 2020). A raiz de ello, se ha establecido el dia
como el periodo en el cual realizamos una mayor cantidad de actividades, como
trabajar, estudiar, alimentarnos, etcétera, y, por lo tanto, es donde necesitamos
una mayor cantidad de energia.

Por el contrario, la noche es el momento para descansar, lo que realizamos
a través del suefo. Alrededor de un tercio de nuestra vida lo dedicamos a
dormir: se requieren, en promedio para una persona adulta, siete horas diarias
de suefio para estar saludables, aunque de acuerdo con la edad, las horas que
se duermen se van modificando, por ejemplo, Los bebés duermen de 14 a 20
horas diarias, tiempo que se acorta a la mitad en la adolescencia (Mason et al.,
2021). Cuando vamos envejeciendo, por lo general, se disminuye la capacidad
para conciliar el suefio y puede haber varios despertares; esto comunmente
lo notamos en nuestros abuelos. Hoy en dia, la poblacion ha modificado los
horarios de suefio-vigilia y se hace menos comun que las personas tengan un
horario fijo de suefio, aln mas en los trabajadores de turnos nocturnos.

Te preguntaras... ;Qué es el sueio?

El suefio es un proceso biolégico fundamental, en el que existen dos fases:
suefio sin movimientos oculares rdpidos (no Mor) y suefio con movimientos oculares
rdpidos (mor). El suefio no mor es la primera parte del suefio y se divide en tres
etapas: N7 es la transicion entre la vigilia y el suefio, N2 implica un suefio poco
profundo y N3 representa el suefio profundo (Dijk y Landolt, 2019; Patel et al.,
2019). Posteriormente comienza el suefio Mor, en el que podemos tener suefios.
Estas etapas se alternan varias veces durante la noche.

Mientras esto ocurre, en nuestro organismo se llevan a cabo un sinfin
de acciones esenciales y se dan cambios importantes que afectan a varios
sistemas: se altera la conciencia, se reduce la actividad muscular, se inhibe la




Figura 1. Paciente con
problemas de suefio (insomnio).
Crédito: Elaboracion propia.
Imagen generada con la
tecnologfa DALLE 3 de OpenAl.
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actividad sensorial de casi todos los musculos (Chaput et al., 2022), se conserva
y distribuye la energia, se reduce el estrés oxidativo, se eliminan productos de
desecho metabdlicos del cerebro, se promueve la funcion inmune, se facilita la
homeostasis sinaptica y la consolidacion de la memoria, entre muchos otros
(Krueger et al.,, 2016).

Entonces, ;qué pasa si no dormimos bien?

Cuando no descansamos de forma adecuada se generan afectaciones
importantes en mas de un oOrgano o sistema, y disfunciones cognitivas,
metabdlicas, cardiovasculares e inmunoldgicas (Lane et al., 2022). Podemos
percibir deterioro en nuestra capacidad para realizar tareas diarias, en especial
las que implican memoria, aprendizaje, razonamiento légico y operaciones
matematicas; ademas, presentaremos fatiga diurna (Xie et al., 2017), lo que
afecta nuestra calidad de vida.

Por fortuna, existen habitos para tener una buena higiene de suefio:
establecer un horario regular para dormir y despertar, tomar siestas que no
pasen de 45 minutos, no ingerir alcohol ni fumar por lo menos cuatro horas
antes de acostarse, evitar consumir productos que contengan cafeina seis horas
antes de ir a la cama, tener una cena ligera, hacer ejercicio regularmente, pero
no justo antes de acostarse, utilizar ropa de cama comoda, y procurar dormir en
una habitacion con temperatura adecuada, sin ruido excesivo y con la menor
cantidad de luz posible (Granados Gurola, 2018).

¢Por qué podemos tener problemas de
sueio?

Hasta aqui hemos aprendido un poco del proceso
del suefio y cuales son las ventajas que proporciona
a nuestro cuerpo poder dormir las horas necesarias.
Pero también es necesario saber qué es lo que puede
afectar este importante proceso bioldgico. La razén mas
comun por la que la capacidad de dormir bieny de forma
regular se ve afectada es por los trastornos del suefio,
que se pueden clasificar en disomnias, caracterizadas
por problemas para conciliar el suefio o permanecer
dormido, y parasomnias o actividades anormales durante
el suefio (Lane et al,, 2022; Xie et al., 2017).

Los trastornos del suefio que mas se reportan
entre la poblacion son: insomnio y sindrome de piernas
inquietas, caracterizado por un impulso de mover las
piernas cuando se esta en reposo, lo que se agrava
por las noches (Gossard et al,, 2021). Ademas, esta el



https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=985395496011560
https://www.facebook.com/watch/live/?ref=watch_permalink&v=985395496011560

Video 1. Explicacién ilustrativa
sobre la apnea obstructiva del
suefio (Nucleus Health Videos -
Espafiol).
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sindrome de apnea obstructiva de suefio, que es el mas prevalente en México,
pues se ha reportado que entre 23 a 26% de mujeres y entre 40.6 a 49.7% de
hombres lo padecen (Guerrero-Zufiga et al., 2018).

Por lo tanto, es importante conocer un poco mas a detalle del principal
trastorno de suefio, asi que hablemos un poco mas acerca del sindrome de
apnea obstructiva de suefio 0 sAos...

¢Qué es el saos?

Elsaos es un trastorno respiratorio del dormir en el que la respiracion del paciente
se detiene y se reinicia muchas veces durante el suefio debido a colapsos
faringeos, es decir, por la detencion u obstruccion del flujo de aire en las vias
aéreas superiores. Estos colapsos pueden ser por diferentes causas, una de
ellas es el estrechamiento de las vias respiratorias superiores ya sea por cambios
estructurales, obesidad o por una reduccion de la compensacion neuromuscular
(Lévy et al., 2015).

¢Cuales son los factores de riesgo para padecer saos?

Hay varios factores de riesgo que nos hacen candidatos a padecer saos, los mas
importantes son la obesidad, edad avanzada, pertenecer al sexo masculino,
anomalfas craneofaciales y de tejidos blandos que producen estrechamiento de
las vias respiratorias asi como el uso de medicamentos y sustancias (alcohol,
medicamentos y narcoéticos) (Lévy et al.,, 2015; Nogueira et al., 2019).



https://www.youtube.com/watch?v=oFlXNAHaHvM


Figura 2. Paciente con
somnolencia diurna por no
dormir adecuadamente debido
a problemas de suefio. Crédito:
Elaboracion propia. Imagen
generada con la tecnologfa
DALLE 3 de OpenAl.
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¢Cuales son los sintomas para tener la sospecha de
padecer saos?

Los principales sintomas nocturnos son los ronquidos (ruidos producidos por
los pilares anteriores y las partes blandas del paladar por el paso de aire a través
de drea estrechada de la faringe) y las pausas en la respiracion que pueden ser
presenciadas por otras personas. Entre los sintomas diurnos esta la somnolencia
excesiva y el cansancio.

¢Como se puede tener un
diagnoéstico?

Para tener un diagndstico certero sobre el saos
necesitamos realizar algunos estudios. Existe
una prueba cualitativa autoaplicable muy facil de
realizar, se trata del cuestionario denominado
STOP-BANG, que recopila datos demograficos vy
antropométricos como edad, sexo y talla de
cuello del paciente, estos datos se encuentran
entre los factores que favorecen el colapso de
las vias respiratorias. Si este cuestionario nos
da puntuaciones que indiquen riesgo alto de
padecer saos, entonces, deberiamos realizarnos
una prueba cuantitativa. En el este enlace puedes
realizar el cuestionario stop-eang y calcular tu
riesgo de sindrome de apnea obstructiva del
suefo.

Existen dos  estudios  cuantitativos
principales: la polisomnografia y la poligraffa. La
polisomnografia es el estandar de oro para el
diagndstico de saos; evalla oximetria, ronquidos, movimiento de cuerpoy piernas,
flujo de aire oronasal, excursion del pecho y abdomen, electrocardiograma,
electroencefalograma, electro-oculograma y electromiograma. La poligrafia
respiratoria incluye todas estas evaluaciones, pero sin electroencefalograma,
electro-oculograma y electromiograma. Ambos estudios se pueden realizar en
laboratorios de suefio, pero la poligrafia tiene la opcion de realizarse en casa,
pues el equipo puede ser llevado sin ningln inconveniente y el paciente tiende a
estar mas comodo durante la prueba (Nogueira et al.,, 2019). En México existen
varios laboratorios de suefio como la Clinica de trantornos del suefio unam, la
clinica del suefio del Hospital Angeles Xalapa o la Clinica de suefio Cd de México,
entre otros.



https://www.fundaciontorax.org.ar/calc/sas/stop_bang.htm
https://clinicadelsueno.facmed.unam.mx/index.php
https://hospitalangeles.com/xalapa/servicios/clinica-del-sueno
https://clinicadesuenocdmexico.mx
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Figura 3. Estudio de
polisomnografia. Del lago
izquierdo se representa el
cableado del paciente, lo que
se realiza para poder iniciar
el estudio. Del lado derecho,
el paciente dormido mientras
se realiza el estudio y se
monitorean los registros Crédito:
Elaboracion propia. Imagen
generada con la tecnologfa
DALLE 3 de OpenAl.

- o Y si tengo un diagnéstico positivo a saos, ¢cual sera el
Figura 4. Paciente utilizando .
cpap mientras duerme para tratamiento?

tratar su apnea obstructiva de

suefio: Crédito: Elaboracion . , . L, o . p
propia. Imagen generada con la Para tratar el saos se utiliza la técnica con presion posmva continua en la via

tecnologia DALL'E 3 de OpenAl. aérea superior (cPAp). La terapia con cpap implica dormir mientras se respira aire

: : que esta a presiones ligeramente mayores sobre
la presion atmosférica ambiental. Esto se
produce a través de un pequefio equipo
compuesto de un tubo de aire y una mascarilla,
ya sea nasal u oronasal. Una presion mayor
ayuda a que las vias respiratorias permanezcan
abiertas, evitando la obstruccion y favoreciendo
que el paciente pueda dormir mejor. Se debera
utilizar el equipo todas las noches para poder
evitar los colapsos faringeos y tener un suefio
reparador (Hooper, 2020). También sera
importante adoptar nuevas posturas a la hora
de dormir, perder peso corporal y realizar
practicas de buena higiene de suefio.

Conclusiones

Dormir bien tiene muchos beneficios para
nuestro organismo. Sin embargo, muchas
veces no le damos la importancia necesaria y
no conocemos ni llevamos a cabo las practicas
adecuadas para tener un suefo reparador.
Ahora que sabemos la importancia de dormir

ﬂ O,
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bien

y CONOCEMOS un poco mas acerca del saos, seguramente has pensado

en algun familiar o conocido que cumple con al menos un sintoma o factor de
riesgo para desarrollarlo. Es importante diagnosticar y tratar esta enfermedad
para poder tener un buen suefio, que se traduzca en una buena calidad de vida.
Es mejor poner atencion a los sintomas y obtener un diagndstico temprano.
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