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Apneas: obstrucción >90% del FA
>10 seg con esfuerzo ventilatorio.
Hipopneas: reducción 30-90% FA
>10 seg. Con desaturaciones >3%
y/o microdespertares en el EEG.

Am J Respir Crit Care Med. 2019 Aug 1;200(3):e6-e24.
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ALAD: Hombres: > 94 CM. Mujeres > 88 cm.



Síndrome de hipoventilación 
de la obesidad (SHO)

IMC >30

TRS

Hipercapnia 
diurna

PacO2: 

>45 mmHg

Exclusión
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Síndrome de Pickwik



Neck Circumference
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Hasta el 90% tienen 
coexistencia de 

SHO/SAHOS.

Síndrome de hipoventilación de 
la obesidad (SHO)-SAHOS

Sleep Med Clin. 2014 Sep; 9(3): 341–347.
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Obesidad y TRS

Eur Respir Rev 2019; 28: 180097 Mexican Journal of Eating Disorders 4 (2013) 133-142 
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• Cada aumento de 5 kg/m2 en el IMC por
encima de 25 kg / m2 > mortalidad +/- 30%.

The American Journal of Medicine (2017) 130, 958-966
Eur Respir Rev 2019; 28: 180097



Abordaje Integral

Obesidad

Dieta

Ejercicio

Fármacos
/Cx

Salud 
Mental

Eur Respir Rev 2019; 28: 180097



Programa de perdida de peso

Adecuado acompañamiento.

Curr Obes Rep. 2018 June ; 7(2): 172–185. N Engl J Med 2019;381:2541-51





Manejo farmacológico

CI: Nefrolitiasis, HT no controlada, 

o Taquicardia en reposoAgonistas 5-HT-R
Hipoglicemia.

CI: Convulsiones, ES-CKD, T. 

alimenticios, Sx de abstinencia



Cirugía bariátrica 

Indicaciones precisas: IMC > 35 + SAHOS



Superar la fase 
de 

estancamiento.



Síndrome de ovarios 
poliquísticos y TRS

N Engl J Med 2016; 375:54-64



• 55 mujeres SOP y 452 controles.

• IMC (32,1 ±0,3 vs. 30,4 ±0,9).

• El riesgo de SAHOS en el grupo

con SOP fue 30 veces mayor.

• CPAP por 8 semanas >4 horas
por noche.

• < IAH, <PAD, < índice de 
actividad simpática/vagal y < 
Concentración de NA.

Testosterona

Progesterona

N Engl J Med 2016; 375:54-64



Acromegalia y TRS

Apnea del sueño: 60-70% de los 
pacientes. Obstructiva, central o 

mixta.
JAMA Otolaryngology–Head & Neck Surgery. 2020 (9) E1-E2. 



El SAHOS está asociado a la acromegalia

259 pacientes con acromegalia 

(127 mujeres y 132 hombres).

37% investigados previamente 

de posible SAHOS. 

Media entre Dx de SAHOS –

Acromegalia: 4 años (0-18 años)

Endocrine (2018) 61:4–6



Med Clin North Am. 2018 Jan;102(1):13-33.



Hipotiroidismo y TRS

Prevalencia entre 25 y 35% de SAHOS.

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery. 2018; 76 (1): 119-127.

Mucopolisacáridos

Tono muscular



Hipogonadismo 
másculino

TRS Déficit de  GH

Med Clin North Am.2018 Jan;102(1):13-33.



Manejo integral
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