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Abordaje de la apnea obstructiva del sueño desde la consulta de AP

Lucía Gorreto López (IBAMFIC)
&

Pedro Aparicio Ruiz de Castañeda (CAMFIC)



Menu del dia:

• ¿ESTAMOS PREPARADOS? (Dra. Gorreto, 25 minuts )
1. Magnitud del problema. Epidemiologia/Comorbilidades
2. Situación en España/ Proyecto investigación AP/Programa PRISMA
• ¡MANOS A LA OBRA! (Dr. Aparicio, 25 minuts)
1. Poligrafia respiratoria: Cómo, a quién, cuándo y dónde.

2. Escenários clínicos. Indicación de CPAP. Coordinación con UdS
• DEBATE: Nessun Dorma! (Dra. Gorreto y Dr. Aparicio)

Discusión y “carta a los reyes magos”



Manejo de la Apnea 
Obstructiva del Sueño en 

Atención Primaria
Lucía Gorreto López PhD, MD

Especialista en Medicina familiar y comunitaria de Atención Primaria de 
Mallorca 

Técnica de Salud
Coordinadora del Gabinete técnico de la Gerencia de AP Mallorca



¿Estamos preparados?
• Introducción: Magnitud del problema

▪ Fisiopatología
▪ Situación actual
▪ Población diana
▪ Dispositivos para el diagnóstico
▪ Cribado 
▪ Algoritmo de tratamiento y seguimiento

• Proyecto investigación AP
• Programa PRISMA



Introducción
El AOS es una entidad causada por episodios repetidos de colapso en la vía aérea alta durante el 

sueño, asociados a microdesperatres con o sin desaturaciones de oxígeno.

Síntomas

Ronquidos
Somnolencia

Fatiga
Cefalea

Problemas de memoria o de 
concentración

Disminución de la libido

Comorbilidades

Hipertensión arterial
Dislipemia
Diabetes

Ictus
Infarto de miocardio
Fibrilación auricular

Hipertensión pulmonar

Altamente prevalente (en España el 4-6% de hombres y el 2-4% de mujeres) pero infradiagnosticada 
e infratratada

Documento internacional de consenso sobre apnea obstructiva del sueño.

Archivos de Bronconeumología, https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.03.017 



Fisiopatología de la apnea del sueño

Obstrucción 
intermitente
Vía Aérea 
Superior

Respiratorio

• Ciclos de Hipoxia – Reoxigenación. ROH-
• Ciclos de Hipercapnia y acidosis resp.

• ↑Inflamación sistèmica

• Alt. Metabólicas:
• Glucosa
• Lipidos

Daño Endotelial

Cardiovascular
• HTA
• Aterosclerosis

Fragmentación de sueño

↑ Catecolaminas

SNC y autónomo
• Somnolencia
• Ictus



Urológicos
Disfunción eréctil

Gine Obstericos
Morbi Mortalidad
 Materno Fetal

Metabolico
Intolerancia
 a la glucosa

Ictus

Neuro psiquiatrico
Depresión

Peudo deterioro cognitivo

Somnolencia

Acc. Tráfico

Respiratorio
-EPOC

Cardiovascular

HTA MR primaria

AOS

AOS enfermedad sistémica

Relación causal

Asociación

Documento internacional de consenso sobre apnea obstructiva del sueño.

Archivos de Bronconeumología, https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.03.017 



Causa frecuente de somnolencia diurna y 
alteraciones en calidad de vida autopercibida 

graves. 



Exceso de Mortalidad
Wisconsin Sleep Cohort

• Mortalidad por todas las causas 
comparando IAH > 30 con IAH < 30  es 
superior en SAHOS severo HR 3.0 (1.4-
6.3)

• Mortalidad cardiovascular HR 5.2 (1,4-
19.2) superior en SAHOS severo

Sleep Disordered Breathing and Mortality: Eighteen-Year Follow-up of the Wisconsin Sleep 
Cohort. T Young 2008



Aumento de mortalidad en enfermedades 
respiratorias crónicas

Marín et al: Outcomes in patients with chronic obstructive pulmonary disease and obstructive sleep apnea: The overlap 

syndrome . Am J. Respir Crit Care Med 2010 

EPOC

Exceso de 
mortalidad



Situación actual - diagnóstico

Se considera AOS cuando se cumplen los puntos 1 o 2:

 1. La presencia de un índice de apneas-hipopneas (IAH) ≥ 15/h,
 predominantemente obstructivas.

 2. La presencia de un IAH ≥ 5/h acompañado de uno o más de los
 siguientes factores:

•excesiva somnolencia durante el día,
•sueño no reparador,
•cansancio excesivo y/o deterioro de la calidad de vida relacionada con el sueño,
•no justificables por otras causas.

Documento internacional de consenso sobre apnea obstructiva del sueño.

Archivos de Bronconeumología, https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.03.017 



Situación actual - diagnóstico

El gold standard es la 
polisomnografía (PSG)

Se han desarrollado dispositivos 
para uso domiciliario, la poligrafía 

respiratoria simple (PRS)



Situación actual - cribaje
Epworth STOP-Bang

S 84%, E 
55%



Situación actual
• Hay que revalorar el papel de la AP en el abordaje del AOS, con la intención de crear 
circuitos más rápidos y eficientes, que permitan el diagnóstico y tratamiento precoz, en 

coordinación con los profesionales hospitalarios.

• Para ello es crucial un adecuado abordaje de los factores de riesgo, tanto su detección 
como su control y seguimiento, llevar a cabo el diagnóstico o facilitar el diagnóstico, y 

por último involucrarnos en el tratamiento y seguimiento.

• Papel protagonista de enfermería



Población de riesgo- condiciones clínicas

Factores de riesgo Factores agravantes

· Edad y sexo
· Obesidad
· Enfermedades metabólicas endocrinas o renales
· Factores genéticos
· Menopausia (probabilidad 3.5 > vs pre 
menopausia)

· Consumo de alcohol
· Consumo de tabaco y productos 
relacionados
· Fármacos sedantes, hipnóticos y 
barbitúricos
· Decúbito supino



Población de riesgo-
Síntomas

Síntomas frecuentes Síntomas menos frecuentes

· Ronquidos o apneas observadas
· Somnolencia diurna excesiva
· Disnea
· Sueño no reparador

· Nocturnos

· Diurnos

Sonambulismo
Actividad motora anormal
Diaforesis
Insomnio. Despertares.
Reflujo Gastro-esofágico
Nicturia. Sueño agitado
Enuresis
Pesadillas
Alucinaciones

Cefalea
Cambios de personalidad 
Pérdida de memoria 
Alteración de la atención 
Irritabilidad
Disnea
Impotencia



Población de riesgo-Síntomas

Triada clásica

· Ronquidos

· Somnolencia diurna excesiva

· Apneas observadas

AOS



Dispositivos

• Flujo respiratorio y ruidos respiratorios

• Esfuerzo respiratorio

• Saturación de O2 y pulso

Análisis manual Análisis automático

· Usado en las unidades del sueño
· Más precisión diagnóstica en pacientes con IAH bajo
· Consume mucho tiempo y requiere un especialista

· Registro más simple
· Resultados similares en IAH moderado/ alto
· Adecuado en el contexto de la AP, previo cribado



Proceso de cribado y algoritmo diagnóstico 
en AP

• Explicar el funcionamiento del equipo y como se colocar cada sensor.

• Firma del documento informado (se compromete a la devolución del dispositivo al siguiente día).

• Involucra a medicina, enfermería y/o TCAE.



Algoritmo de tratamiento y seguimiento



Algoritmo de tratamiento y seguimiento



Investigación: Estudio piloto descriptivo de análisis de la concordancia entre la 
Poligrafia Respiratoria Simple realizada en Atenció Primaria y la hospitalaria

Diseño: Estudio piloto descriptivo de un circuito de diagnóstico del AOS en AP, en el ámbito del CS del Coll den 
Rabassa, durante 11/2022 y 03/2023.

Objetivo: Analizar la concordancia entre el manejo realizado desde AP mediante un nuevo circuito de cribado y 
diagnóstico del AOS, con el manejo hospitalario.

Bellet Coll A, Hernández R, Gorreto López L, Maimó Bordoy A, Sánchez López A, Bulilete O. Estudio piloto descriptivo de análisis de la concordancia de la Poligrafía Respiratoria Simple (PRS) realizada en Atención Primaria 
(AP) mediante un nuevo circuito de cribaje y diagnóstico de la Apnea Obstructiva del Sueño (AOS) frente a la PRS realizada en el ámbito hospitalario. Academic Journal of Health Sciences 2024;39 (6): 51-58  doi: 
10.3306/AJHS.2024.39.06.51



Resultados
Edad media: 59 ± 10,3 años

50,0%

50,0%

Hombre Mujer

Sexo al nacer

16,7%

20,0%

63,3%

Normal Sobrepeso Obesidad

IMC



Resultados

63,3%

36,7%

< 11 puntos ≥ 11 puntos

Epworth

13,3%

33,3%

53,3%

Bajo Intermedio Alto

STOP-Bang



Resultados
Estudio en AP Estudio en hospital

IAH
< 15 → 40,0% < 15 → 33,3%

≥ 15 → 60,0% ≥ 15 → 66,7%

TC 90%
< 3% → 30,0% < 3% → 40,0%

≥ 3% → 70,0% ≥ 3% → 60,0%

ODI
< 5 → 50,0% < 5 → 20,0%

≥ 5 → 50,0% ≥ 5 → 80,0%

El coeficiente de correlación intraclase entre el estudio realizado en AP y el 
realizado en el hospital fue de 0,68 (IC95% 0.43-0.83) 



Conclusión

En pacientes con sospecha clínica de AOS, el estudio realizado en AP 
presenta una buena concordancia con el hospitalario.



Programa PRISMA

Programa de implementación de Screening y Manejo de la 
enfermedad de Apnea Obstructiva del Sueño en Atención primaria



¡ Gracias !



Manejo de la Apnea Obstructiva del Sueño desde AP:
 ¡MANOS A LA OBRA!

Pedro Aparicio, ABS FIGUERES (Girona)



¡MANOS A LA OBRA!

• ESCENÁRIOS CLÍNICOS. 
• INDICACIÓN DE CPAP. 
• COORDINACIÓN CON UdS.







REPASEMOS CONCEPTOS:

•AOS (No SAOS No SAHS)
•SOMNOLENCIA
•COMORBILIDADES
•RONCAR ≠ AOS
•ESTUDIO EN AP /ESTUDIO HOSPITALARIO



ARTICULOS PUBLICADOS SOBRE EL TEMA...



LEVE

MODERADO

GRAVE

MUY GRAVE



¿CÓMO,
A QUIÉN, 

CUÁNDO Y 
DÓNDE?



ALGUNOS 
RECURSOS:



Yóselin, 24 años, auxiliar geriatría
“Mi pareja dice que ronco”



Yóselin, 24 años, auxiliar geriatría
“Mi pareja dice que ronco”

• ANTECEDENTES MÉDICOS

• IMPACTO 



Yóselin, 24 años, auxiliar geriatría
“Mi pareja dice que ronco”

• ANTECEDENTES MÉDICOS 
RINITIS ESTACIONAL, ATOPIA?

• IMPACTO
EPWORTH 6, ESTIGMA SOCIAL  



Jordi, 38 años, informático
“me canso...¿que tal una analítica?”



Jordi, 38 años, informático
“me canso...¿que tal una analítica?”

• ANTECEDENTES MÉDICOS

• IMPACTO 



Jordi, 38 años, informático
“me canso...¿que tal una analítica?”

• ANTECEDENTES MÉDICOS
HTA, FUMADOR, IMC 45, OH, CANNABIS

• IMPACTO: 
EPWORTH 16, ↓RENDIMENT LABORAL, 
ESTIGMA AOS



INCISO : HTA Y AOS
• FRECUENTE ASOCIACIÓN 

(HASTA EL 90%!)
• PATRONES “NO DIPPPER”
• PENSAR EN AOS DELANTE 

HTA REFRACTARIA (+50%!)

Bangash, Amna et al. “Obstructive Sleep Apnea and Hypertension: A Review of the Relationship and Pathogenic Association.” Cureus vol. 12,5 e8241. 22 May. 2020, 
doi:10.7759/cureus.8241



¿QUÉ LES PODEMOS OFRECER DESDE PRIMARIA?

• EXPLORACIÓN,ASESORAMIENTO, CONSEJO, ORIENTACIÓN...



¿QUÉ LES PODEMOS OFRECER DESDE PRIMARIA?

• EXPLORACIÓN,ASESORAMIENTO, CONSEJO, ORIENTACIÓN...

•¿ESTUDIO? 



¿CUAL ES EL PERFIL DE 
UNA PR NEGATIVA?

“El perfil del paciente con una PR negativa es un paciente con 
sobrepeso, roncador, de mediana edad, que no fuma, ni ASMA, 
ni FRCV mayoritariamente mujer, hiperfrecuentador, con un 
Epworth inferior a 8, que toma fármacos depresores del SNC” 



ESCENARIO 1: “REGIONAL PREFERENTE”
• RECURSOS LIMITADOS: GRAN DEMORA CONSULTAS DE 

PNEUMOLOGIA (12m?) , ENTORNO RURAL...



EXAMEN INICIAL: VALORAR LA POSIBILIDAD DE AOS

•MEDIDA DE PRESIÓN ARTERIAL
•CÁLCULO DE IMC,
•CIRCUNFERÉNCIA CUELLO, MALLAMPATI
•EPWORTH, STOP-BANG, BERLIN,SACS...



MALLAMPATI



ESCALA DE EPWORTH



STOP-BANG





¿QUÉ NO PUEDE FALTAR? 
EDUCACIÓN SANITARIA!

• “STOP alcohol/medicinas para el sueño: Relajan los 
músculos de la garganta posterior, dificultando aun más la respiración”

• “Deje de fumar” –si tabaquismo-

• “Baje de peso” – si sobrepeso- 

• “Duerma sobre un lado en vez de hacerlo boca arriba”. 



ESCENARIO 2: “SEGUNDA DIVISIÓN”
• DEMORA CONSULTAS DE PNEUMO DE UNOS 6 MESES, 
• COMUNICACIÓN ON-LINE CON NEUMO POSIBLE -NO FLUIDA-



VALORAR LA POSIBILIDAD DE AOS

• Comorbilidades, STOP BANG, EPWORTH...Derivación ¿?
• ¿EXPLORACIÓN FÍSICA? ¿ECO?



¿ NO ECO? : CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO

• Approach to outpatient management of adult sleep apnea, Neil M. ET AL Can Fam Physician 2008;54:1408-1412



AMF (JULIO-AGOSTO) 2024;20(7);421-427

• MEDIDA DE PARED FARÍNGEA LATERAL Y DEL GROSOR DE LA LENGUA 



Pared faringe :  NO  AOS : 2,12 ± 0,26 cm   AOS: 2,47 
± 0,60 cm



Grosor de la lengua: NO AOS 6,34 ± 0,54 cm   AOS: 6,77 ±
0,63 cm



ESCENARIO 3: “LA CHAMPIONS”
• RESPUESTA ON-LINE DE PNEUMO EN UNA SEMANA, ACCESO A 

POLIGRAFIA RESPIRATORIA i ECOGRAFIA, CPAP EN UN MES



COORDINACIÓN PRIMARIA PNEUMO

• JUSTIFICACIÓN : WIN-WIN
• FORMACIÓN Y CURVA DE APRENDIZAJE
• IMPLICACIÓN DE TODO EL EQUIPO DE AP 
• PRÉSTAMO DE POLÍGRAFOS RESPIRATÓRIOS
• CIRCUITO DE DERIVACIÓN
• FEED-BACK Y FORMACIÓN CONTINUADA



POLIGRAFIA RESPIRATORIA

• MIDE DESATURACIÓN,FRECUENCIA, APNEAS, POSICIÓN...



HORAS DE SUEÑO

ÍNDICE DE APNEAS (IAH)

TIEMPO DESATURANDO (≤90%)



HORAS DE SUEÑO

ÍNDICE DE APNEAS (IAH)

TIEMPO DESATURANDO (≤90%)





HORAS DE SUEÑO

ÍNDICE DE APNEAS (IAH)

TIEMPO DESATURANDO (≤90%)





HORAS DE SUEÑO

ÍNDICE DE APNEAS (IAH)

TIEMPO DESATURANDO (≤90%)





IAH < 15 + CT 90 < 10% + Epworth < 12: 
  Medidas higiénico-dietéticas (pérdida ponderal) y revalorar en 6 meses 
  

   IAH 15-30, CT 90 10-15%, Epworth > 13-14 ,
  y/o FRCV, Derivación a PNEUMO NO PRESENCIAL para valorar completar estudio. 

  IAH ≥ 30 o CT 90 ≥ 15%
  Derivación a PNEUMO PRESENCIAL para iniciar tratamiento con CPAP nocturna.

LECTURA DEL INFORME DE LA POLIGRAFIA RESPIRATÓRIA*



JOSE LUIS, 61

“MI MUJER DICE QUE 
DEJO DE RESPIRAR”



¿Le hacemos un estudio del sueño?

• LES, HTA (3 FÁRMACOS),MPOC (GOLD I), DOLOR CRÓNICO
• IMC 34  DIÁMETRO CUELLO 41 cm, TAS 132/87
• ANALITICA (COL TOTAL 261, HDL 43). REGICOR 11%
• STOP-BANG: 7
• EPWORTH: 14



POLIGRAFÍA RESP.



JOAQUIN, 51

“RONCA MUCHO”



¿Le hacemos un estudio del sueño?
• SIN ANTECEDENTES MÉDICOS DE INTERÉS
• IMC 26, DIAMETRO CUELLO 39 cm
• EXPLORACIÓN NORMAL (TAS 142/81... “SERÁN LOS NERVIOS”)
• ANALITICA (COL TOTAL 221, HDL 51) RESTO NORMAL . REGICOR 4%
• STOP-BANG: 4
• EPWORTH: 13









LEVE

MODERADO

GRAVE

MUY GRAVE



ALTA SOSPECHA DE AOS GRAVE

• ESTUDIO HECHO EN DOS SEMANAS
• VISITA ENFERMERA DE UNIDAD DE SUEÑO EN UN MES
• INICIO DE CPAP EN 6 SEMANAS
• TENSIÓN ARTERIAL EN CONSULTA 105/75



Y el seguimiento???



Visita en la unidad de sueño

• INDICACIÓN DE CPAP I DE TIPO DE MASCARILLA
• VISITA AL MES PARA INCIDÉNCIAS
• SEGUIMIENTO TELEMÁTICO DEL USO, CONTROL 

SEMESTRAL I POSTERIORES ANUALES



Visita en la unidad de sueño

• INDICACIÓN DE CPAP I DE TIPO DE MASCARILLA
• VISITA AL MES PARA INCIDÉNCIAS
• SEGUIMIENTO TELEMÁTICO DEL USO, CONTROL 

SEMESTRAL I POSTERIORES ANUALES

Y ATENCIÓN PRIMARIA???



Fundamental HOTLINE con Enfermera UdS

...Y con empresa subministradora: incidències técnicas, recambios, 
humidificador, calefactor...

Titulación de presiones, 
Incidencias con la mascarilla (+++) 
Utilización... 



Y el futuro...inmediato...

¿ UN FÁRMACO PARA LA AOS ? 









Thanks!
(ÚLTIMOS 10’ DE DISCUSIÓN /DEBATE)
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