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El sueño es una “amenaza” para la respiración

Tono de músculos VAS

Estímulo respiratorio

Volúmenes pulmonares
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Apneas obstructivas
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Hipoxemia
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AMENAZA RESPUESTA



Progresión  del Trastorno Respiratorio 
Vincualdo al Sueño

Tiempo

Respirac.

Normal
Ronquido

Posicional

Ronquido UARS AOS

ESD/Trast.Cogn.

HTA Sist

IC/Stroke

Hipercapnia

HTP 

Cor pulmonale

Sobrepeso

COPD

Alcohol
Benzodiazepinas

Peso Corporal
Obstrucción Nasal

Adaptado de Schwartz, J 2006



¿Qué es la Apnea Obstructiva del Sueño?

Definición
Trastorno respiratorio del sueño caracterizado por episodios 
repetitivos de obstrucción parcial (hipopnea) o completa 
(apnea) de la vía aérea superior durante el sueño, a pesar de los 
esfuerzos respiratorios continuos.

Apnea
Cese completo del flujo 

aéreo ≥ 10 segundos

Hipopnea
Reducción del flujo aéreo 

≥ 30% asociado a 
desaturación o 
microdespertar

IAH
Índice Apnea-Hipopnea: 
número de eventos por 

hora de sueño o de 
registro

Fuente: AASM – American Academy of Sleep Medicine, 2023



Grasa  subcutanea
Grasa  visceral
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Obstrucción 
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Journal of the American College of Cardiology Vol. 62, No. 7, 2013



ALTERACIONES

ANATÓMICAS 100%

APNEAS OBSTRUCTIVAS

Eckert DJ, Sleep Medicine Reviews. Dec 2016
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American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 211 | September 2025



Tolbert et al. · Am J Respir Crit Care Med 211(9):1562–1583, 2025

Endotipos en Apnea del Sueño

Endotipo: mecanismo fisiopatológico subyacente 
que explica el colapso repetido de la vía aérea 
superior durante el sueño, es medible y tiene
implicancia clínica.

¿Por qué importa?

 La AOS es heterogénea: misma severidad (AHI), distintos 
mecanismos.

 Tasa de fracaso de tratamientos actuales ~50%.

 El endotipo permite dirigir la terapia al mecanismo específico 
de cada paciente.

 Concepto clave: Transición de 'one-size-fits-all' a medicina de 
precisión en apnea del sueño.
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Fenotipos Clínicos de la AOS

Los fenotipos clínicos son independientes del IAH — los clusters presentan 
IAH similar entre sí pero difieren en síntomas, comorbilidades y pronóstico.

A Somnolencia Excesiva
Varón joven, obeso, AOS grave. 
Síntomas clásicos. Buena respuesta a 
CPAP. Mayor riesgo CV.

B Mínimamente Sintomático
Varón mayor, obeso, AOS grave, 
comorbilidades frecuentes. Menor 
respuesta a CPAP. Fenotipo no-dipping

C Insomnio Predominante
Mujer de edad media, levemente 
obesa, AOS moderada-grave. Mayor 
riesgo CV. Respuesta mixta a CPAP.

D
Síntomas de Vía Aérea Superior
Varón joven, no obeso, AOS grave. 
Menor hipoxemia y comorbilidad. 
Menor éxito con CPAP.

Basado en: Zinchuk & Yaggi, Chest 2020 | Ye et al., ERJ 2014 | Keenan et al., Sleep 2018



Epidemiología y Criterios Diagnósticos

EPIDEMIOLOGÍA

Afecta al 9–38% de la población 
adulta, según criterios diagnósticos

Mayor prevalencia en hombres (2:1 
vs mujeres), hasta la menopausia

Incremento significativo con la edad y 
con la obesidad

Alta tasa de subdiagnóstico: ~80%

Segunda causa más frecuente de 
hipersomnia diurna

CLASIFICACIÓN POR IAH

Leve
5–14 eventos/hora

Moderada
15–29 eventos/hora

Grave
≥ 30 eventos/hora

Diagnóstico definitivo: Polisomnografía o Poligrafía Respiratoria





Estimation of the global prevalence and burden of obstructive sleep apnea: A literature-based analysis. Lancet Respir. Med. 2019, 7, 
687–698.





STOP-Bang Questionnaire

• S: snoring

• T: tiredness

• O: observed apnea

• P: high BP

• B: BMI

• a: age

• n: neck circumference

• g: male gender 

Anesthesiology, 2008; Br J Anaesth 2012; 108:768–75; CHEST 2016; 149(3):631-638



Results (I)

5968 subjects responded the questionnaire. 

54.6%  were males. 

Median age: 44.9 yo (CI: 44.58-45.21).

Median BMI: 27.42 kg/m² (CI: 27.28-27.56).

Healthy BMI (18.5-24.9) = 35.3% of the sample.  

Overweight (25-29.9) = 35.8%.

Obese (>30) = 24.6%

Morbid obesity (>35)= 2.7%



Results (II)

33%

12%

55%

High OSA Risk Moderate OSA Risk Low OSA Risk



< 30 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Female 20 59 105 226 107 26

Male 73 316 553 532 298 96
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Moderate to high OSA risk according to STOPBang questionnare
Distribution between women and men according to age group

Female Male
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Vía aérea superior normal
(Schellenberg et al, AJRCCM 162;740-748, 2000)



Amígdalas hipertróficas



Examen físico y apnea de sueño
(Schellenberg et al, AJRCCM 162;740-748, 2000)



Examen físico y apnea de sueño
(Schellenberg et al, AJRCCM 162;740-748, 2000)



Examen físico y apnea de sueño
(Schellenberg et al, AJRCCM 162;740-748, 2000)



Examen físico y apnea de sueño
(Schellenberg et al, AJRCCM 162;740-748, 2000)



Examen físico y apnea de sueño
(Schellenberg et al, AJRCCM 162;740-748, 2000)

http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol162/issue2/images/large/RCCM9908123.f3.jpeg


IAH: 65 ev/h
IMC: 29



IAH=60ev/h

IMC=27 



IAH= 50ev/h

IMC= 30 ;Rinitis crónica; ESE= 20



IAH= 50ev/hIAH=60ev/h



IMC: 27.0

IAH: 61.3



Examen físico y 
apnea de sueño
(Schellenberg et 

al, AJRCCM 
162;740-748, 

2000)



Factores de Riesgo y Características Clínicas 
de los Pacientes con AOS



Principales Síntomas Clínicos de SAHOS

Síntomas Referidos

Ronquidos 100%

Apneas 50%

Movim. Corporal 40%

Cambios Personal 26% 

Síntomas Sufridos

Somnolencia 15-50%

Ahogos Noct. 53%

Cefalea Matinal 38%

Deter. Intelect. 27%

Nocturia 37%

SEPAR,2005



Síndrome de Apneas Obstructivas 
Durante el Sueño

Manifestaciones Diurnas

Excesiva somnolencia diurna

Sueño poco reparador

Pérdida de memoria

Trastornos de ideación

 Atención y alerta

 Riesgo de accidentes

 Calidad de vida

Consecuencias clínicas
Enfermedad cardiovascular

Hipertensión Arterial 

Arritmias cardíacas (FA)

Enfermedad coronaria

Hipertensión pulmonar

Insuficiencia cardíaca

Accidente cerebrovascular



Evaluación subjetiva de la somnolencia



COMO  DOCUMENTO 

LAS APNEAS DURANTE EL SUEÑO







Apneas Obstructivas



Apneas Centrales



Apneas Mixtas



Hipoapneas











IAH:58.0 ev/h

IDO:58.5 ev/h
CT 90: 35%







Criterios de Severidad en AOS según el IAH 

T90:        SpO2< 90%

CH: Frecuencia, duración y 
profundidad de la 
desaturación en cada 
apnea o hipopnea



European Heart Journal (2019) 40, 1149–1157



European Heart Journal (2019) 40, 
1149–1157

< 20th percentile (reference) 

20th–40th percentile 

40th– 60th percentile 

60th–80th percentile 

>80th percentile. 



Association between hypoxic 

burden and conventional OSA 

metrics in a nested cohort of 

rail workers in Argentina

Purpose:

Obstructive sleep apnea (OSA) is characterized by frequent upper airway 

obstructions (apnea/hypopnea events), causing intermittent hypoxemia and sleep 

fragmentation. In OSA, intermittent hypoxemia can be quantified by the Sleep 

Apnea-Specific Hypoxic Burden (SASHB), a metric that captures the area under the 

desaturation curve associated with a respiratory event (Apnea or Hypopnea). This 

study aims to explore the association between SASHB and baseline hypertension 

in a nested cohort of rail workers in Argentina.

Methods:

We executed a cross-sectional, prospective observational study. SASHB was 

measured from the SpO2 signal from baseline sleep studies using a type III home 

sleep test (Apnea Link Air, Australia). Baseline characteristics were represented as 

percentages and medians [Interquartile Range, IQR]. We determined the 

differences in SASHB between participants with hypertension and assessed the 

strength of the association between SASHB and hypertension at baseline. Multiple 

logistic regression analyses were used to obtain the adjusted odds ratio per 1 

standard deviation (SD) increase in SASHB, after adjusting for Gender, Body Mass 

Index (Model 1), and AHI (Model 2).

Results:

This study included a total of 90 participants with complete data. The median 

age was 40 years [IQR: 34 - 51], 91% were male, and 23% had hypertension. The 

median AHI was 8.5 events/h [IQR: 3.2 – 20.5], and the median score on the 

Epworth sleepiness scale was 5.5 points [IQR: 3.0 – 8.0]. We found a significant 

association between SASHB and hypertension, both before and after adjusting for 

AHI (Model 1 odds ratio per 1 SD: 2.33; [95% CI: 1.24 to 4.38], p =0.03).

Conclusion:

In a nested cohort of young rail workers in Argentina, a higher SASHB is 

associated with an increased risk of hypertension at baseline, before and after 

adjusting for AHI. Quantifying nocturnal hypoxemia using SASHB may offer 

additional value for cardiovascular risk stratification in sleep apnea. 

Clinical implications:

OSA was a frequent finding in this sample of young rail workers. A significant 

association was observed between SASHB and hypertension, both before and after 

adjusting for gender, BMI and AHI.

Authors: Daniel Perez-Chada, MD 1, Sergio Arias, PhD 2 , Daniel Schonfeld, MD 3, 

Bernardo M Etchegoren, MD 1, Gustavo Armando, PhD 2 , Alan R. Schwartz, MD 4, Ali 

Azarbarzin, PhD 5, Gonzalo Labarca Trucios, MD 6

1 Universidad Austral, Hospital Universitario Austral, Pilar, Argentina, 2 Instituto Nacional de Enfermedades 

Respiratorias “Emilio Coni”, Santa Fe, Argentina, 3 Centro de Diagnóstico San Jorge, Puerto Madryn, 

Argentina, 4 University of Pennsylvania Perelman School of Medicine, 5 Division of Sleep Medicine, Brigham 

and Women's Hospital, and Harvard Medical School. USA, 6 Departamento de Enfermedades Respiratorias, 

Pontificia Universidad Católica de Chile.

Fig. 1. Hypoxic burden is determined by creating a subject-specific search window (panel (A)) from all respiratory events regardless of desaturation or arousals.  Overlaid oxygen 

saturation signals (SpOz) associated with all respiratory events are synchronized at the termination of events (time zero). Synchronized SpOz signals are averaged to quantify 

the subject-specific desaturation curve (solid black line). The search window is the time between the two peaks. The search window will be used to determine the area under 

individual desaturation curves (panel (B)). Total hypoxic burden (HB) is the sum of all individuals areas normalized by sleep time. (Archivos de Bronconeumología 59 (2023) 36–

43)

Grant Identification: ResMed Foundation IIR 223 provided the devices to perform the home sleep tests





CONCLUSIONES
El IAH es una métrica ampliamente utilizada para el diagnóstico de la AOS y para evaluar 
la respuesta al tratamiento. 

La relación del IAH con las consecuencias CV de la AOS y su utilidad en la evaluación de la 
respuesta al tratamiento ha sido deficiente. 

La medición de la Carga Hipóxica evalúa con mayor precisión la severidad de la AOS en 
relación con la enfermedad cardiovascular.

La medición de la Carga Ventilatoria, es un mejor predictor que el IAH de la mortalidad 
por enfermedades cardiovasculares asociadas a las AOS. 

Estas mediciones caracterizan mejor que el IAH el riesgo de mortalidad por enfermedad 
CV

European Heart Journal (2019) 40, 1149–1157    
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 208 Number 11 | December 1 2023



Withings Sleep   Analyzer/Sleep Rx; WSA

J Clin Sleep Med. 2021;17(6):1217–1227



TRATAMIENTO





Tratamiento con CPAP
Efectos de la presión positiva sobre la VAS







Criterios de Severidad en AOS según el IAH 



Sleep Medicine 5 April 2025 



Sleep Medicine 5 April 2025 

Among 1906 evaluated patients there was 
agreement between the therapeutic decision 
made at the clinicians and the 
recommendation suggested by the DHECA 
score representing an overall concordance of 
78.7 %  
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Muchas Gracias!



Frontiers in Neurology 24 August 2023 


