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DIAGNÒSTIC

La major part de pacients amb 

alta probabilitat de SAHS 

no necessiten PSG i el seu 

maneig amb PR domiciliària 

pot ser correcte.

Mulgrew AT. et al. Ann Intern Med. 2007; 146:157
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DIAGNÒSTIC

La major part de pacients amb 

alta probabilitat de SAHS 

no necessiten PSG i el seu 

maneig amb PR domiciliària 

pot ser correcte.

Journal of Clinical Sleep Medicine. 2007; 3, N 7

http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.pedresdegirona.com/a1clic/Imatges/llegenda_31.jpg&imgrefurl=http://www.pedresdegirona.com/a1clic/Castella/llegendes_clic_0.htm&usg=__7QmPpSfFnaWRqYg7B4PmR3O4Jmw=&h=448&w=338&sz=137&hl=es&start=20&um=1&itbs=1&tbnid=FuAkhFRFyBSvNM:&tbnh=127&tbnw=96&prev=/images%3Fq%3DCul%2Bde%2Bla%2Blleona%2Bgirona%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26tbs%3Disch:1


SAHS
Conseqüències cardio-vasculars/

tractament amb CPAP nasal

• HTA

• Síndrome metabòlica 

– (HTA, dislipèmia, diabetis, obesitat)

• Ictus

• Insuficiència cardíaca 

• Mortalitat
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ESTUDIS EPIDEMIOLÒGICS: TRANSVERSALS

Durán J Sleep Medicine Reviews. 2009, 13: 323-321



The Sleep Heart Health Study

5 years follow-up

O´Connor et al. AJRCCM. 2009; 179:1159

Wisconsin Sleep Study

4 years follow-up

Peppard et al. NEJM. 2000; 342: 1378

AHI n OR (95%)

0 - 4,9 887

5 - 15 213 0.89 (0.59-1.34)

15 - 29.9 58 0.93 (0.46-1.90)

> 30 21 2.71 (1.24-5.93)

AHI n OR (95%)

0 187 1

0.1 – 4.9 507 1.42 (1.13-1.78)

5 - 15 132 2,03 (1.29-3.14)

> 15 67 2.89 (1.46 - 5.64)

AHI n OR (95%)

0 - 4,9 541

5 - 15 378 0.92 (0.67-1.27)

15 - 29.9 164 1.13 (0.76 -1.68)

> 30 65 1.18 (0.64 - 2.19)

IMC > 27.3

LONGITUDINALS



572 pacients de 12 Assajos
Controlats i Randomitzats

MAPA:
Disminució 1.69 mmHg 
(95% IC: -2.69 i -0.69) 

Haentjens P. Et al. Arch Intern Med. 2007; 167: 757-765
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CPAP as a treatment of patients with 

the “novo” hypertension. A multicenter randomized trial

Efecte de 3 mesos de 
CPAP en la PA de 
pacients amb SAHS 
hipertensos.
(N:359)

Randomitzats.
CPAP (n = 169) Sham
(n = 171).

SEPAR Sleep Breathing Disorders 
Group. Durán et al. Submitted



Effects of CPAP compliance 
on blood pressure

Adjusted multilevel regression model

Compliance (h/n) SBP p DBP p

< 3.6 vs Control -0.19 (1.6) 0.9 -1.33 (1.1) 0.2

3.6-5.6 vs Control -1.9 (1.4) 0.19 -1.0 (0.92) 0.3

> 5.65 vs Control -3.29 (1.3) 0.01 -2.71 (0.8) 0.001

Efectes d’1 any de tractament amb CPAP sobre la PA en pacients amb SAHS sense 

somnolència i hipertensos. 359 pacients: Randomitzats a CPAP (n = 178) o 

tractament conservador (n = 181). 

Barbé F et al, AJRCCM 2009; oi:10.1164/rccm200901-0050OC) SEPAR 
Sleep Breathing Disorders Group. 



• Estudis transversals demostren que la SAHS està associada a HTA
mentre que els longitudinals i la resposta al tractament
suggereixen una relació causa-efecte.

• El tractament amb CPAP nasal redueix la Pressió Arterial: en
conjunt la reducció mitjana és d’uns 2 mm Hg amb CPAP, la qual
cosa, però, comporta una reducció del risc cardio-vascular i
cerebro-vascular i del risc de mort.

• L’efecte és superior en aquells que tenen una SAHS greu (IAH>30)
o HTA de difícil control.

• Es podria considerar el tractament en pacients amb SAHS greu i
HTA, sense símptomes (sense somnolència).

En resum: SAHS-HTA
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Sleep-Disordered Breathing, Glucose 
Intolerance, and Insulin Resistance

Punjabi et al. Am J Epidemiol. 2004; 160: 521

The Sleep Heart Health Study.
N: 2656

La SAHS s’associa a disfunció 

metabòlica després d’ajustar per 

diversos factors de confussió.

AHÍ 5               5-15         > 15

S. METABÒLICA
Transversal



Conclusions: La diabetis és més prevalent en els pacients amb SAHS i

aquesta relació és independent d’altres factors de risc. Tanmateix, no està

clar que la SAHS sigui un factor causal de diabetis.

TRANSVERSAL (n: 1387)

IAH > 15: 15 % diabetis

IAH < 5:   2,8 % diabetis

Wisconsin Sleep Cohort

TRANVERSAL/

LONGITUDINAL

Reichmuth KJ. Et al. Am J Respir Crit Care Med 2005; 172:1590



EFECTES DE LA CPAP SOBRE EL METABOLISME DE LA GLUCOSA

Proc Am Thorac Soc. 2008; 5: 207-217

POSITIUS

NEGATIUS



En resum: SAHS- S. METABÒLICA 

• Estudis transversals demostren que la SAHS està associada a la resistència
a la insulina, però no s’ha confirmat una relació causa-efecte en estudis
longitudinals ni per la influència del tractament.

• Els efectes de diversos factors de confusió, especialment l'obesitat, no
permeten en el moment actual establir una relació clara entre la SAHS i la
Síndrome Metabòlica.

• Manquen estudis randomitzats i controlats amb més mostra i a més llarg
termini amb control de compliment del tractament.

http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.pedresdegirona.com/a1clic/Imatges/llegenda_31.jpg&imgrefurl=http://www.pedresdegirona.com/a1clic/Castella/llegendes_clic_0.htm&usg=__7QmPpSfFnaWRqYg7B4PmR3O4Jmw=&h=448&w=338&sz=137&hl=es&start=20&um=1&itbs=1&tbnid=FuAkhFRFyBSvNM:&tbnh=127&tbnw=96&prev=/images%3Fq%3DCul%2Bde%2Bla%2Blleona%2Bgirona%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26tbs%3Disch:1


Assajos 

randomitzats 

i controlats

ASSOCIACIÓ

FISIO-PATOLOGIA

Estudis animals

Mediadors biològics

(inflamació, endoteli...)

POCA INFORMACIÓ 
CAUSA-EFECTE

EFICÀCIA TRACTAMENT ???

ICTUS

N
I
V
E
L
L

E
V
I
D
È
N
C
I
AEstudis: transversals

Cas Control

Estudis 

prospectius

(longitudinals)



Sahar E., et al. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 
2001, 163:19. 

WISCONSIN 
Artz M. et al. Am J Respir Crit Care Med. 2005; 172: 1447

TRANSVERSAL

SHHS



LONGITUDINAL

Yaggi HK, et al. New Engl J Med 2005; 335: 19.



PRONÒSTIC

Sahlin C. et al Arch Intern Med. 2008; 168:297-301



Continuous Positive Airway Pressure Treatment Reduces Mortality 
in Patients with Ischemic Stroke and Obstructive Sleep Apnea

A 5-Year Follow-up Study 

IAH 0-9 (n=31; 11 deaths)
IAH 10-19 (n=39; 15 deaths)
IAH≥20 with CPAP (n=28; 12 
deaths)

IAH≥20 without CPAP (n=63;43 
deaths)

Martínez-García et al. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2009; 180: 36-41



Early treatment of obstructive apnea and stroke outcome after 2 
years: a randomized controlled trial.

Olga Parra, Ángeles Sánchez-Armengol, Marc Bonnin, Adrià Arboix, Francisco Campos-Rodríguez, José Pérez-Ronchel, 

Joaquín Durán-Cantolla, Germán de la Torre, José R. González Marcos, Mónica de la Peña, M. Carmen Jiménez, 

Fernando Masa, Ignacio Casado, M. Luz Alonso,  José L. Macarrón

EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL 2009; 34: E-4542 (dades no publicades)



Early treatment of obstructive apnea 
and stroke outcome after 

2 years: a randomized controlled trial

O. Parra et al

CPAP N

NO CPAP N
ERJ 2009; 34: E-4542 (dades no publicades)



Early treatment of obstructive apnea and stroke outcome after 
2 years: a randomized controlled trial

O.Parra et al.

Supervivència lliure d’events en el grup amb CPAPn i en el controls.

ERJ 2009; 34: E-4542 (dades no publicades)



En resum: SAHS-ICTUS

• Hi ha dades que suggereixen associació

• Indicis de causalitat

• La influència del tractament amb CPAP 
nasal, un cop establert l’Ictus, no està 
gens clara.
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Bradley D, et al. N Engl J Med. 2005;353:2025

Multicèntric, 258 pacient (SAHS i pacients amb CA-CSR) 
Efectes positius sobre FEVE, el resultat primari: 

taxa combinada de mort i transplantament
no millora i té efectes potencialment deleteris.

S’ATURA L’ESTUDI

CANPAP



(Artz M. Et al Circulation. 2007;115: 3173-3180)

Aquells que normalitzen CSA (<15) i, per tant

la CPAP és eficaç, milloren la supervivència.



En resum: SAHS- INSUFICIÈNCIA CARDíACA

• CANPAP. Bradley D. et al. (N Engl J Med. 2005; 353: 2025-33.)

• CANPAP posthoc analysis. Artz M. et al (Circulation. 2007; 115: 3173-3180.)

Recomana: “CPAP should be used for Central Sleep 
Apnea in Congestive Heart Failure Patients” 
(Journal of Clinical Sleep Medicine. 2006; 2 (4)

• Javiheri S.

Recomana: “CPAP should not be used for Central Sleep 
Apnea in Congestive Heart Failure Patients” 
(Journal of Clinical Sleep Medicine. 2006; 2(4)

“En aquells no responedors, probablement per predomini 
d’apnees centrals, valorar altres formes de ventilació.”
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“RISC RELATIU DE MORT CARDIO-
VASCULAR EN LA SAHS. Models ajustats”. 

IAH              Referència

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10

2.87

3.30

5.20

> 30           Marín. Lancet. 2005

RR mort cardio-vascular

> 36           Yaggi. NEJM. 2005 

RR mort o Ictus

> 30    Young (Wisconsin). Sleep. 2008; 

31: 1071. 
RR de mort SAHS no tractats

RR (95% IC)

MORTALITAT

> 30  Punjabi(SHHS).PloS Med 2009

6: e1000132 .
RR de mort en homes 40-70

2.09



J Sleep Res. 2009; 18: 397-403

Efecte protector en pacients de més de 

70 anys amb IAH 20-40

?



En resum: SAHS- MORTALITAT

• Indicis de causalitat.

• Ho mirem com vulguem els diferents articles
coincideixen a demostrar que l’IAH >30 s’associa
a un major risc de mortalitat cardio-vascular.

• Pot haver-hi influència del tractament amb CPAP
nasal en la mortalitat cardio-vascular, especial-
ment en SAHS greu.
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COMPLEX SLEEP APNEA
“APNEA DEL SON COMPLEXA” (Javaheri S. et al. J Clin Sleep Med. 2008;4:305)

POLISOMNOGRAFIA BASAL
DETERMINACIÓ CPAP: 
APNEES CENTRALS



COMPLEX SLEEP APNEA
“APNEA DEL SON COMPLEXA” (Javaheri S. et al. J Clin Sleep Med 2008;4:305)

“VENTILACIÓ AMB PRESSIÓ SUPORT ADAPTATIVA”

POLISOMNOGRAFIA BASAL
DETERMINACIÓ CPAP: 
APNEES CENTRALS



30 minuts 3 mesos Am J Respir Crit Care Med. 2009; 179: 962-966



Obesitat i RI s'associen a EHNA

Dessaturació s’associa a 

canvis histològics.

Sense correlació amb IAH

Am J Respir Crit Care Med. 2009; 179: 228-234



ILAR Journal Vol. 50(3)
Sleep-Disordered Breathing: Exploring a Human Disorder Using Animal Models

http://dels.nas.edu/ilar_n/ilarjournal/50_3/html/



ALTRES ARTICLES RECOMANATS: 
Revisions

• SÍNDROME METABÒLICA I SAHS:

– Levy P. Bonsignore MR, Eckel J. Eur Respir J. 2009; 34: 243-26.

– Tasali E, Ip M. Proc Am thorac Soc. 2008; 5: 207-217.

• INFLAMACIÓ, ESTRÈS OXIDATIU I SAHS:

– Lavie L. Sleep Med rev. 2003; 7:35-51.

– Gozal D. Am J Respir Crit Care Med. 2008; 177:369-375.

– Erna S., MiroslaW A, Gilason MT, teff KL, Pack A. Sleep. 2009; 
32:447-440.

http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.pedresdegirona.com/a1clic/Imatges/llegenda_31.jpg&imgrefurl=http://www.pedresdegirona.com/a1clic/Castella/llegendes_clic_0.htm&usg=__7QmPpSfFnaWRqYg7B4PmR3O4Jmw=&h=448&w=338&sz=137&hl=es&start=20&um=1&itbs=1&tbnid=FuAkhFRFyBSvNM:&tbnh=127&tbnw=96&prev=/images%3Fq%3DCul%2Bde%2Bla%2Blleona%2Bgirona%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26tbs%3Disch:1




SALUT

• La Lleona de Girona, també en 
quarantena

MESURA: El consistori ha decidit treure els
graons que faciliten l'accés a l'escultura perquè
creu que fer un petó al cul de la figura pot ser
un focus del virus A (H1N1)

TRADICIÓ: Els visitants segueixen una
llegenda que assegura que així tornaran a la
ciutat

Notícia publicada al diari AVUI, pàgina 21. Dissabte, 29 d'agost del 2009 




