SAHS

REPTES EN EL MANEIG DE LA SINDROME
D’APNEA/HIPOAPNEA DE LA SON EN A.P. 10/10/19




Importancia i consequencies de la SAHS(I)

La SAHS és una malaltia molt prevalent ( i aguesta prevalenca augmenta amb |'edat)
Afecta 1-3% de la poblacio infantil ( Maxima incidéncia entre 2-5 anys)
Afecta un 14 % dels homes i un 5% de les dones en poblacio general adulta en edats mitjanes.

Afecta 20% dels majors de 65 anys.




Importancia i conseguencies de la SAHS(II)

La SAHS esta associada amb:
= HTA (resistent)
= AVC.
= Major incidencia de malaltia aterosclerotica coronaria.

= Insuficiencia cardiaca.

= Aritmies auriculars rapides.

= Bradiaritmies, principalment nocturnes.
= Mort sobtada.

= Diabetis Mellitus 2.

= Hipertensio pulmonar.

= Accidents de transit, laborals i domestics.
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Importancia i consequencies de la SAHS(III)




Importancia i conseguencies de la SAHS(III)

La SAHS s"ha de considerar un problema de salut publica per les complicacions mediques, repercussions
socio-laborals i el seu impacte negatiu en la qualitat de vida i supervivencia.

Es important que els metges identifiquin aquests pacients a fi d oferir-los un tractament eficac (Importancia
de la interaccié AE-MF) -

individus

No tractar una SAHS costa a la sanitat
publica 2-3 vegades més que tractar-
la (sobretot per les complicacions
cardiovasculars i els accidents que
se’n deriven)

150.000

POBLACIO RISC SAHS SAHS RELLEVANT DIAGNOSTICATS )
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Definicions: SAHS (I)

Quadre de somnolencia dilirna excesiva (ESD), trastorns cognitiu-conductuals,
respiratoris, cardiacs, metabolics o inflamatoris secundaris a episodis repetits d obstruccio
de la via aerea superior durant el son, que provoquen repetides desaturacions de
|"'oxihemoglobina i microdespertars transitoris (“arousals”) que donen lloc a una son no
reparadora.

Aquests episodis es mesuren amb I'Index d"Apnea-Hipopnea per hores de son.

Un IAH 2 5 associat a simptomes relacionats amb |la malaltia i no
explicats per altres causes confirma el diagnostic.

Gravetat:
>
Un IAH 215. IAH 5-14.... LLEU

IAH 15-30...MODERAT
IAH >30.......GREU
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Definicions: tipus d events respiratoris (ll1)

APNEA: Absencia de fluxe aéeri durant > 10 segons
OBSTRUCTIVA CENTRAL
Fxe AN NV FRDGE _~\ S A

Esforc Esforg
SpO2 SpO2

HIPOPNEA: Caiguda del fluxe aéri > 10 segons amb
dessaturacio d’'oxihemoglobina o “arousal”

Fluxe /\/\/\/\M—\/\/\/\/\/\/\/\A/\/\/V\\IW\?

T AWMy

SpO2




FACTORS DE RISC

- EDAT
> SEXE

> IMC.

> FACTORS HORMONALS

> FACTORS ANATOMICS

> FACTORS GENETICS

> POSICIO CORPORAL

> GREIX CORPORAL

o ALTRES CAUSES

> HABITS TOXICS | FARMACS
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PRONOSTIC

S"associa amb problemas cardiovasculars (Cl, IC, AVC,..)

S’associa de forma important amb accidents de transit i laborals (la SAHS incrementa de 3 a 7 vegades el
risc de patir un accident de transit i s’eleva a 11 si ingesta d"alcohol)

La SAHS produeix un augment de la taxa de mortalitat envers la poblacion general (55% de les morts
esdevenen durant el son)

Major freqliencia d alteracions del ritme cardiac (bradiaritmies nocturnes i aritmies auriculars rapides)
Associacio causal entre SAHS i HTA.
Associacio entre SAHS i DM tipus 2.
Associacio entre MPOC i SAHS
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Diagnostic (I)

Sospita clinica basada en simptomes ( Anamnesi pacient i acompanyant )

SIMPTOMES GUIA: (RAS-H)
RONC.
APNEA observada

Somnoléncia dilirna

(HTA)
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Diagnostic (I1)

Simptomes dilirns:

Excessiva somnoléncia dilirna (ESD) (90% dels pacients)
Astenia (Cansament i fatiga matutines)

Enlentiment psicomotriu

Cefalea matutina

Irritabilitat, canvi de caracter

Ansietat. Apatia. Depressio

Sequetat de boca i molesties faringees

Deficits mnesics i de concentracid

Reduccio de la libido. Impotencia

Sensacio de son no reparador
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Diagnostic (II1)

Simptomes nocturns:

Apnees objectivades

Despertars freqlients, bruscs pel propi ronc o amb sensacié asfictica (“choking”)
Son agitat, malsons, insomni

Ronc i gemec

Somniloquia

Nicturia (adults) i enuresi (nens)

Disminucié de la libido

Moviments involuntaris

Sudoracio profusa

Reflux gastro-esofagic
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Diagnostic: Situacions C

iniques Especials (V)

SAHS en la dona (5%)
(Infradiagnosticada)
Roncs i SDE (= home)
Insomni

Depressio

Cefalea matutina

Fatiga

SAHS en ancia (20%)
(Diagnostic dificil)
Somnoléncia

Disminucié de la memoria
Astenia

Insomni

Despertars freqlients

Nicturia

Frequents comorbilitats: Cl, HTA, AVC.
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SAHS en edat pediatrica (1-3%)
Sobretot entre 2-5 anys

Causes més freguents: Hipertrofia
faringo-amigdalar

També alteracions craneo-facials
(micro i/o retrognatia ) associada a sd
malformatius

Asimptomatics o retard del creixement
trastorns comportament, somnoléencia
didrna,..

Roncs




Diagnostic diferencial de la SAHS (I)

Dispnea nocturna:

Reflux gastro-esofagic

Insuficiéncia cardiaca

Asma




Diagnostic diferencial de la SAHS (1)

Hipersomnia i/o fatiga excessiva dilirna:

Falta cronica de son: Mala higiene de la son, son insuficient, canvis d"horaris, “jet lag”...
Sindrome d’ hipoventilacié alveolar.
Sindrome d"apnea central de la son.
Problemes neurologics, ansietat.
Narcolepsia.

Farmacs (hipnotics, ansiolitics,..)

Mioclonies nocturnes.

Activitat motora nocturna excessiva:

Sindrome de les cames neguitoses.
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ANAMNESI | EXPLORACIO FISICA BASICA EN L'AP (1)

CLINICA BASICA: Roncs entretallats. Apnees. Excessiva somnoléncia ditirna. (RAS-H)

Escala d’Epworth:

Situaciones Posibilidades de adormilarse
Nunca Pocas Es posible Grandes
Sentado leyendo 0 | 2 3
Viendo la television 0 | 2 3
Sentado inactivo en lugar publico /teatro,
.. 0 1 2 3
reunion..”?
Como pasajero en un coche durante una 0 | 5 3
hora seguida Puntuacio:
Descansado echado por la tarde cuando 0 1 ) 3

las circunstancias lo permiten
Sentado charlando con alguien 0 1 2 3
Sentado tranquilamente después de una

10-12 Dubtos.

comida sin alcohol 0 ! 2 3 >12 :Patologic
En un coche al pararse unos minutos el
trafico 0 1 2 3 16-24:Greu
Suma total En Espaiia, > 12: hipersomnia
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Grau d’ Excessiva Somnolencia Ditrna(ESD)(Escala ATS )

1-No hi ha ESD.

2-LLEU: Episodis infrequients d"ESD que ocorren en situacions passives (veient TV, llegint, viatjant com a
passatger) Produeixen poca repercussio sobre les activitats de la vida diaria.

3-MODERADA: Episodis d"ESD que ocorren regularment en situacions que requereixen certs graus d atencio
(concerts, teatres, reunions) Produeixen cert impacte en les activitats de la vida diaria.

4-GREU: Episodis d"ESD diaris en situacions francament actives (parlant, passejant, menjant) Altera de
forma important les activitats habituals.
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ANAMNESI | EXPLORACIO FISICA BASICA EN L'AP (I1)

CLINICA BASICA:

Roncs entretallats. Apnees. Excessiva somnolencia dilirna ( Escala d’'EPWORTH )

(RAS-H)

ALTRES SIMPTOMES i SIGNES DIURNS | NOCTURNS:
Son agitada (també versié de la parella)

Habits del son (durada, horari, migdiades,..)
Despertars nocturns.

Cefalea matutina.

Son no reparadora.
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ANAMNES | EXPLORACIO FiSICA BASICA EN LAP (Il)

Antecedents familiars, personals i patologics d’interes

Consum de tabac, alcohol.

Consum de farmacs (ansiolitics, hipnotics, antidepressius, miorrelaxants, morfics,..)
Obesitat, HTA, DM tipus 2, MRGE, Rinitis-obstruccio nasal,..

Malaltia cardiovascular(cardiopatia isquémica,..)

Habits de son (horaris, migdiades, temps, higiene de la son..)

Modificacions de pes en els ultims anys.

Setmana Pneumologica




ANAMNESI | EXPLORACIO FISICA BASICA EN AP(IV)

- Dades antropometriques: Pes, Talla, IMC, perimetre coll (<37cm baix risc, >48cm alt risc)
- Perimetre abdominal: >94cm en ’home, >80 cm en la dona

- Distancia hioides-mandibula: Més petita del normal=coll curt, afavoreix la SAHS

- Constitucio facial: Maxil-lar, mandibula, qualitat de la

mossegada i avaluacio de la retro-micrognatia...
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Valoracio retrognatia

|
\ « ; ( 3
= ~ K
Perfil facial Perfil faclal Perfll faclal
recto retrognata prognata
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ANAMNESI 1 EXPLO RACI Friedman’s Palatal Position Grading

1

2
Exploracio de la via aérea superior:

-Orofaringoscopia: Hipertrofia paladar to

-Exploracio dels graus de Mallampati

-RinoscQunia:
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ANAMNESI i EXPLORACIO FiSICA BASICA en AP(VI)

TA. Auscultacio cardiorespiratoria i TSA.

PROVES COMPLEMENTARIES: Analitica (Hemograma, HHTT, GB, Perfil lipidic,..) Radografia Torax; ECG ;
PFR amb test BD; ECOCARDIOGRAMA amb DOPPLER en SAHS greu
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DIAGNOSTIC(I) POLISOMNOGRAFIA

POLISOMNOGRAFIA CONVENCIONAL:
12 Canals.

6.5 hores (Minim 3 hores de son) en horari
nocturn.

Vigilada

Rehn hcwn e Taowte b Owww terwe Opoores |

FOMHDO-W-EE P D HAMIRIN 2RO P e -
e
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Polisomnografia
, EEG
Variables EOG

neurofisiologiques | ema

Variables Flux nasobucal
Cardio- _| Esforg ventilatori
Respiratories | Saturaci6 d’O:

ECG
“Events respiratoris

Ronc
Altu:ez I Moviments de EEII
variables Posicié Corporal




DIAGNOSTIC(I1) POLIGRAFIA

POLIGRAFIA RESPIRATORIA:

Més simple.

P e Tl e
L EE L L B

Menys canals.

Es pot fer a domicili.

Només mesura variables cardiorespiratories.

INDICACIONS:

Pacients amb baixa sospita de SAHS x descartar-la.

Pacients amb elevada sospita de SAHS.
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DIAGNOSTIC: PSG (Il

Informe: Hipnograma

Continguts :

Eficiencia del son.

Qualitat i quantitat del son.

Index de pertorbacio respiratoria (IAH, I1AR) oo b s
Temps de saturacié per sota del 90% (CT 90%) i I - —w—
[THERM =~ / .“'-\,_‘__,,-, — N Lt N // N & > S Mol
'IZHO 1’ - SO DRSS SIS e SRS s S coalil NGO
$p02 i) 97 97 97 97 9% 9 9% 9 9 97 9 96 96 96 96 9% 97 97 97 97
H;i Y 5 & &8 8 8 5 5 & &5 % & 5 & 8 8 8 8 8 2
l I | LI B ; I bt a8 I ¥
[_——]Mm.v or &5 10s ligﬁa 20s 255 . @@:1
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DIAGNOSTIC: PSG(IV)

Index d"Apnea-Hipopnea per hores de son:

Un IAH 2 5 associat a simptomes relacionats amb la malaltia i no explicats per
altres causes confirma el diagnostic.

Un IAH 215.

Simptomes: 1 6 més relacionats amb |la malaltia i no explicats per altres causes:

-Excessiva somnolencia dilirna

-Asfixies durant el son, despertars recurrents, embotiment al despertar, fatiga

durant el dia, dificultat en la concentracio. Gravetat:

IAH 5-14.....LLEU
IAH 15-30...MODERAT
IAH >30.......GREU
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TRACTAMENT DE LA SAHS a

Mesures higiénico-dietetiques :

AP (1)

Perdre pes.

Evitar farmacs relaxants musculars, hipnotics,. .

Consell antitabaquic, evitar I"alcohol.

Tractar possible trastorn que causi obstruccio nasal.

Dormir en posicio lateral.

Adquirir bona higiene del son.

Donar full consell informatiu sobre mesures higiénico-dietetiques generals.

Tractament de les malalties associades: Hipotiroidisme, MRGE,..
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Tractament de la SAHS (Il): Higiene del son. Recomanacions:

1-Evitar el consum d’alcohol i tabac.

2- Evitar el consum de substancies estimulants i amb cafeina.
3-Fomentar rutines de son.

4-Evitar migdiades perllongades (Maxim 30 min )

5-Practicar exercici fisic de forma regular i moderada.

6-Acondicionar el dormitori (soroll, lum, temperatura,..)

7-Associar el llit amb el son (evitar TV, feina, menjar al llit,..)

8-Evitar sopars abundants.

9-Evitar I'us de mobils, tauletes, ordinadors,... abans d"anar a dormir.

10-Si no es pot dormir, llevar-se, fer alguna activitat per distreure’s i tornar al llit només si es té son.
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TRACTAMENT AMB CPAP(I)

Es el tractament d’eleccid de la SAHS.

Continuos Positive Airway Pressure

Us de pressid positiva continua sobre la VAS.
Corregeix:

- Les apnees obstructives, mixtes i moltes de
centrals.

- Elimina les hipopnees.

- Evita la desaturacié d oxigen, despertars en EEG o s a b
(arousals) secundaris a esdeveniments respiratoris.

\
ElSADS esuna ;
enfermedad que se .
padece todo el dia 1

-Normalitza |I"arquitectura del son.
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Tractament amb CPAP (Il

5<IAH/IAR <30

IAH/IAR > 30

IAR < 5 Se descarta SAHS ¢Sintomas relacionados
Considerar otros con el SAHS y/o
trastornos del suefio T. Epworth=12 y/o
Considerar DAM o comorbilidadasociada?
cirugia del ronquido A

» Si > Considerar CPAP

Recomendable
valoracién ORL**
No
Control clinico.
Si clinica o
complicaciones
valorar CPAP
X
4 h 4
.. Considerar indicacién
ntrol clini

Control clinico < DAM o cirugia ORL* Control clinico

* Se desaconseja el empleo de DAM sin una evaluacién y control por un dentista y/o maxilofacial

**En los pacientes que no toleren o rechacen CPAP considerar otras opciones como las DAM y la cirugia ORL y/o maxilofacial

DAM: Dispositivo de avance mandibular; IAH: indice de apneas-hipopneas; IAR: indice de alteracién respiratoria; ORL
ORL: otorrinolaringologia

Setmana Pneumologica




SEGUIMENT A L'AP

Pacients amb SAHS lleus i moderades sense FRCV amb CPAP

Visita semestral per valorar :
Acompliment de la CPAP.
Tolerancia de la CPAP.
Acompliment de mesures higiénico-dietetiques ( pérdua de pes )
Simptomes :
La resposta de la CPAP és rapida.
La somnolencia ditirna millora als pocs dies.
Els roncs desapareixen ( encara que no indica necessariament |la desaparicio de les apnees )

Aparicié de complicacions.
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Criteris de re-derivacio a la Unitat del Son

= SAHS sense CPAP si somnoléncia invalidant.
= Comorbiditats significatives ( HTA resistent, cardiopatia isquéemica, AVC,...)
= Canvis en el pes ( <15 % o > 15% ) des del diagnostic.

= SAHS amb CPAP si no tolerancia, manca d’acompliment, efectes secundaris no tolerats o reaparicio de

simptomatologia.

= Falta de resposta al tractament.
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CERCA ACTIVA DE SA

S DES DE L'AP

POBLACIO DE RISC:

-Obesitat ( IMC>30): 66% de SAHS pateixen
obesitat.

Si obesitat morbida ( IMC>40): 50% sén SAHS.
-HTA resistent ( MAPA: Descartar:
- Hipertensié nocturna ( TA>120/70)
-Ritme circadia ( Patré non dipper o riser)

-Events cardiovasculars: Cardiopatia isquemica,
insuficiencia cardiaca congestiva,...

-AVC
-DM tipus 2

-Aritmies: AC x FA; Bradiaritmies
nocturnes,..(Holter cardiac 24h)

-Hipertensio pulmonar (Ecocardio)
-Poblaciod de risc per a accidents de transit
-Preoperatori de cirurgia bariatrica

-ORL/Maxilofacial: Obstruccio nasal cronica,
hipertrofia adenoides, hipertrofia amigdalar,
retro/micrognatia

-Asma greu no controlada

-Fibromialgia ( grup de dones: astenia,
insomni, cefalea, irritabilitat, depressio,.. )

-Roncadors: 95% de SAHS sén roncadors pero
no a l'inrevés
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Derivacio

URGENT:

Somnolencia invalidant

Professid de risc

HTA mal controlada

Malaltia cardiovascular greu ( + simptomes suggestius de SAHS): Aritmies, Cl, AVC,
Insuficiencia respiratoria

ORDINARIA:

La resta.

NO DERIVAR:

Roncopatia, obesitat, HTA aillades.
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inics

Casos C




Cas 1

Home 48 anys. HTA de dificil control

Pes: 108kg Talla: 172cm IMC: 36,5

No DM, no DLP, no events CV, sense comorbiditats
No tabaquisme, no alcohol

TA: 155/95 mmHg

Escala de Epworth: 12

Grau de somnolencia ATS: moderat

Estudi de monitoritzacido ambulatoria (EMA):

Temps registre: 449 minuts
|AH total: 83.7, supi: 83, Dec lateral: 62
SO2 mitjana: 93%, CT 90%: 18%, ID4%: 52
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(4] ®» & 9

®s00 Cas1
+  Grau d'Excessiva Somnoléncia Ditirna(ESD)(Escala ATS )

Escal:

1-No hi ha ESD.

2-LLEU: Episodis infreqlients d"ESD que ocorren en situacions passives (veient TV, llegint, viatjant com a
passatger) Produeixen poca repercussio sobre les activitats de la vida diaria.

- 3-MODERADA: Episodis d"ESD que ocorren regularment en situacions que requereixen certs graus
Sentado 1 4 5tencid(concerts, teatres, reunions) Produeixen cert impacte en les activitats de la vida diaria.

Como p: 4-GREU: Episodis d’ESD diaris en situacions francament actives (parlant, passejant, menjant) Altera de
forma important les activitats habituals

Descans
las

Sen (

Sentado

Enunc
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Estudi de monitoritzacid ambulatoria

IAH (apneas/hora): IAH < 5: normal
5-15: lleu
15-30: moderat
> 30: sever

SO2 MEDIA(%): < 90%

CT90% : %temps amb Sat02 < 90%
< 1%: normal
< 5%: lleu
5-20%: moderat
> 20%: greu

ID 4%: N2 de caigudes de la Sat 02 > 4%
> 15 caigudes c/h alt risc de SAHS
TEMPS REGISTRE (minuts): > 5 hores
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Cas 1

Home 48 anys. [HTA de dificil control  Valorarimportancia dels FRCV

, _ . Importancia clinica per la sospita
Pes: 108kg Talla: 172cm[ IMC: 36,5 de SAHS

No DM, no DLP, no events CV, sense comorbiditats

bSO No tabaquisme, no alcohol
e "‘ AN

TA: 155/95 mmHg

r

Escala de Epworth: 12 Aprendre a valorar la somnoléncia i
guestionaris
Eirau de somnolencia ATS: moderat

/Estudi de monitoritzacié ambulatoria (EMA):

Igvavar
LA AANE Temps registre: 449 minuts
au":‘{% P 8 Risc alt de
e 'V/":%i |AH total: 83.7, supi: 83, Dec lateral: 62 SAHS

SO2 mitjana: 93%, CT 90%: 18%, 1D4%: 52

ss"d
2 . .. o
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Cas 2

Dona 71 anys.[Roncadora Roncar no vol dir SAHS ]
Pes: 75kg Talla: 159cm
IMC: 30

No DM, no DLP, no events CV, sense comorbiditats

No tabaquisme, alcohol 40gr/dia
TA: 110/70 mmHg.

Escala de Epworth: 5

Grau de somnolencia ATS: moderat

Estudi de monitoritzacid ambulatoria (EMA):

Temps registre: 438 minuts
|AH total: 4.4, supi: 3.7, Dec lateral: 10
SO2 mitjana: 92%, CT 90%: 0.2%, ID4%: 1.2




CaS 3 Valorar la importancia de la

lencia diil clinica per la sospita
Home 68 anys] Somnolencia ditirna. diagnostica del SAHS

TA: 110/65 mmHg

(Pes: 98kg Talla: 169cm IMC: 34 h
Escala de Epworth: 14
\Grau de somnoléncia ATS: greu Sembla indicar SAHS)

Estudi de monitoritzacio ambulatoria (EMA):

Temps registre: 360 minuts, artefactes, regular qualitat de la
son

|AH total: 6, supi: 7, Dec lateral: 10
SO2 mitjana: 87%, CT 90%: 94%, |ID4%: 27 Risc SAHS
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xemple de poligrafia nocturna

Flux n

Ronc

Sat O;

AT ENHEE el ok R Il L LT XLl o Rt ioRic Y os Rl i graRREN Y
JI B @12'_2.-1 @ Zh 25m O 7h 53m IIZD 5 j IMDntaje personalizado j
2h2am30s 2h26md0s 2h2Em30s 2h2¥mO0s

|4

120-{apnea obstructiva () (1:2:24:53 0135 505)|

asal

15
7

-7
-15
1

1

29

Flujo portranzd. presién

42

RonquonﬂRnnquidD (AOCL2:25:34 D:1.DIZIsj|

75

75

4
[ula]

an
=11

0
=11

Se

an

25
0
55

Fulso (1/min)

Luces
ALobs ! 476

ALcen
ALmix

Deazat /487

o
H.obs
H.zen
H.mix

Rang £ 1837

LFlujo

Co

- 2h230m00s

2hA5Sm00s

Zho0maos

2h15m00s

fn

fn

o

L]

0

o

o

LA I N1 T § T 01 |l W I IINI N EEEEE NN |||||||||IIIIIIIIIIIII

\

neixere

S aspectes

S de studars

Setmana Pneumolodgica

s = -
12ralid nocturid
sld




Congestid/obstruccio nasal:

Corticoids/descongestionants . Digueu 3 consells de salut que donarieu a
Epistaxi° Humidificacié un pacient diagnosticat amb SAHS

Seq uetat fa n’ngea; Humidificacié . Expliqueu les parts d’un aparell de CPAP
Sensacio de fred: aire templat/calent . Quin és

Irritacio cutania: canvi de mascareta, complir

corticoid topic, pegats. ympliment minim: 3.5 hores/nit
COnjuntIVItISZ Ajustar mascareta Impliment del tractament:

Cefalea: passatgera. Analgesia Subjectiu: segons el pacient
Soroll del generador: nous dispositius Objectiu: amb el comptador de dosis

Insomni: Passatger
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Moltes gracies!
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