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La apnea del sueo es una afeccin en la que la respiracin de una persona se detiene y se reinicia repetidamente durante el sueo. Esta interrupcin de la respiracin puede provocar una reduccin de los niveles de oxgeno en el cuerpo, lo que afecta el bienestar general. El principal impacto de la apnea del sueo en la salud es la alteracin de los patrones de
sueo y la disminucin de la calidad del descanso, lo que puede provocar fatiga y otros problemas de salud a lo largo del tiempo. Sntomas de la apnea del sueo La apnea del sueo suele presentarse con varios sntomas comunes que afectan la calidad del sueo y el bienestar general. Estos sntomas suelen incluir interrupciones en la respiracin durante el
sueo, fatiga excesiva durante el da, ruidos fuertes ronquidos, y frecuentes despertares durante la noche. Adems, las personas con apnea del sueo pueden experimentar dolores de cabeza matutinos, irritabilidad, dificultad para concentrarse y boca seca Al despertarse. Si no se trata, la apnea del sueo puede provocar complicaciones de salud graves, por
lo que es esencial buscar una evaluacin mdica y un tratamiento adecuado. Los ronquidos fuertes Pausas en la respiracin durante el sueo Sensaciones de jadeo o asfixia Despertarse frecuentemente durante la noche Somnolencia diurna Dolores de cabeza por la maana Dificultad para concentrarse Irritabilidad o cambios de humor. Boca seca o dolor de
garganta Al despertar Insomnio La apnea del sueo se produce cuando los msculos de la garganta se relajan demasiado durante el sueo, lo que provoca el bloqueo de las vas respiratorias. Esta obstruccin provoca pausas en la respiracin o respiraciones superficiales, lo que altera los patrones respiratorios normales. Factores como la obesidad, las
anomalas anatmicas, el envejecimiento y los antecedentes familiares pueden contribuir al desarrollo de la apnea del sueo. Adems, factores relacionados con el estilo de vida como el tabaquismo, el consumo de alcohol y el uso de sedantes pueden aumentar el riesgo de padecer esta afeccin. En definitiva, la apnea del sueo puede tener diversas causas,
todas las cuales afectan al correcto funcionamiento del sistema respiratorio durante el sueo. Obesidad Edad Fumar Consumo de alcohol Congestin nasal Gentica Circunferencia del cuello Diferencias de gnero Medicamentos Factores anatmicos La apnea del sueo se presenta en diferentes formas, cada una de las cuales se caracteriza por la forma en
que se detiene la respiracin durante el sueo. Estos tipos varan en causas, sntomas y gravedad, y afectan a cada persona de manera diferente. Comprender las diferencias entre estas formas es fundamental para un diagnstico y tratamiento adecuados. Apnea obstructiva del sueo (AOS): El tipo ms comn ocurre cuando los msculos de la garganta se
relajan durante el sueo, bloqueando las vas respiratorias de forma intermitente. Apnea central del sueo: En este tipo, el cerebro no enva seales a los msculos que controlan la respiracin, lo que provoca pausas en la respiracin durante el sueo. Apnea mixta del sueo: Combina caractersticas de la apnea obstructiva y central del sueo, donde las
obstrucciones de las vas respiratorias y la falta de esfuerzo respiratorio contribuyen a las interrupciones de la respiracin. Sndrome de apnea del sueo complejo: Tambin conocida como apnea central del sueo emergente del tratamiento, este tipo implica apneas centrales recurrentes a pesar del uso de terapia de presin positiva continua en las vas
respiratorias (CPAP). Apnea posicional del sueo: Se caracteriza por pausas en la respiracin que ocurren predominantemente al dormir en determinadas posiciones y que a menudo se alivian al cambiar la postura al dormir. La apnea del sueo es un trastorno del sueo con diversos factores de riesgo que pueden contribuir a su desarrollo. Estos factores
de riesgo pueden aumentar la probabilidad de sufrir sntomas de apnea del sueo. Comprender estos factores de riesgo puede ayudar a las personas a identificar posibles problemas y buscar asesoramiento mdico adecuado para el diagnstico y el tratamiento. Obesidad Edad Gnero masculino Antecedentes familiares de apnea del sueo Fumar Consumo
de alcohol Congestin nasal Amgdalas agrandadas o adenoides Uso de sedantes o tranquilizantes Circunferencia del cuello Tu salud lo es todo: prioriza tu bienestar hoy. Programe su cita La apnea del sueo se diagnostica generalmente a travs de diversas evaluaciones que evalan los patrones de sueo y la respiracin de una persona durante el sueo. Estas
evaluaciones ayudan a los proveedores de atencin mdica a determinar si una persona tiene apnea del sueo y su gravedad. El proceso de diagnstico puede implicar el control de la respiracin, las etapas del sueo y los niveles de oxgeno durante el sueo. Adems, se tienen en cuenta las evaluaciones clnicas y los antecedentes del paciente para llegar a un
diagnstico preciso. Un proveedor de atencin mdica puede recomendar pruebas adicionales para una evaluacin integral si se sospecha apnea del sueo. Polisomnografa Prueba de apnea del sueo en el hogar Escala de somnolencia de Epworth Examen fsico Estudios de imagen (por ejemplo Anlisis de sangre( Un TC, resonancia magntica) Las opciones de
tratamiento para la apnea del sueo pueden incluir cambios en el estilo de vida, como la prdida de peso y evitar el consumo de alcohol antes de acostarse. La terapia con presin positiva continua en las vas respiratorias (CPAP) es un mtodo de tratamiento comn que implica el uso de una mscara durante el sueo. En algunos casos tambin se pueden
recomendar aparatos bucales y ciruga. Es importante consultar a un mdico para determinar el plan de tratamiento ms adecuado para las necesidades individuales. Terapia de presin positiva continua en las vas respiratorias (CPAP): La terapia CPAP implica el uso de una mscara que suministra aire presurizado para mantener las vas respiratorias
abiertas durante el sueo, tratando eficazmente la apnea del sueo. Terapia con aparato bucal: Los aparatos bucales son dispositivos hechos a medida que se usan durante el sueo para reposicionar la mandbula y la lengua, lo que ayuda a mantener abiertas las vas respiratorias y reducir los episodios de apnea. Cambios en el estilo de vida: La prdida de
peso, el ejercicio regular, evitar el alcohol y los sedantes y dormir de lado pueden ayudar a mejorar los sntomas de la apnea del sueo al reducir la obstruccin de las vas respiratorias. Ciruga: En casos graves o cuando otros tratamientos fallan, se pueden considerar opciones quirrgicas como la uvulopalatofaringoplastia (UPPP) o el avance
maxilomandibular para aliviar la apnea del sueo. Terapia posicional: La terapia posicional implica el uso de dispositivos o tcnicas para alentar a las personas a dormir de lado en lugar de boca arriba, lo que puede ayudar a prevenir el colapso de las vas respiratorias durante el sueo. Cuando una persona tiene apnea del sueo, su respiracin se detiene y
vuelve a comenzar de forma repetida durante el sueo. Los sntomas incluyen somnolencia diurna, ronquidos fuertes y sueo inquieto.La mayora de las personas con apnea del sueo tienen apnea obstructiva del sueo (AOS). Esto sucede cuando hay un bloqueo fsico en la va area superior. Otro tipo es la apnea central del sueo (ACS), que se debe a un
problema en el que el cerebro no enva las seales adecuadas al sistema nervioso.Cuando las vas respiratorias se cierran o la seal se detiene, la persona dejar de respirar. Esto suceder temporalmente, pero de forma repetida durante el sueo. Cuando respiran de nuevo, pueden respirar fuertemente y con dificultad, respirar profundamente o despertarse
con una sensacin de jadeo, asfixia o ahogo.La apnea del sueo no tratada puede conducir a complicaciones como enfermedades cardacas y depresin. Tambin puede dejar a una persona con somnolencia, lo que aumenta el riesgo de accidentes mientras conduce o trabaja.Aqu, conoce ms sobre los sntomas de la apnea del sueo, las causas, cundo ver a un
mdico y las opciones de tratamiento.Share on PinterestCrdito de la imagen: JGI/Tom Grill/Getty ImagesAlguien con apnea del sueo puede no ser consciente de sus sntomas, pero otra persona puede notar que mientras la persona duerme:deja de respirar por un tiempo, seguido de una respiracin ruidosajadea por aireronca fuertementela persona
puede notar que experimenta:fatigasueo inquieto o insomniodificultad para concentrarsedespertarse varias veces por la noche para orinardespertarse con la boca seca o dolor de gargantadolores de cabezairritabilidadacidez estomacaldisminucin de la libido y disfuncin erctilEl tratamiento tiene como objetivo normalizar la respiracin durante el sueo y
abordar cualquier problema de salud subyacente. Las opciones dependern de la causa y la gravedad de los sntomas.Las modificaciones en el estilo de vida son esenciales para normalizar la respiracin y son los primeros pasos crticos en el tratamiento.seguir una dieta saludable para el corazndesarrollar hbitos de sueo saludableslimitar el consumo de
alcoholdejar de fumarcontrolar el pesodormir de ladoOtras opciones de tratamiento incluyen:Este es el tratamiento principal para la apnea del sueo. Mantiene las vas respiratorias abiertas al proporcionar un flujo suave y constante de aire de presin positiva a travs de una mascarilla.Algunas personas tienen problemas para usar la terapia de presin
positiva continua en las vas respiratorias y suspenden el tratamiento antes de lograr un beneficio que perdure. Sin embargo, muchas medidas pueden ayudar a que el equipo sea ms cmodo y que el perodo de adaptacin sea ms fcil.Una persona puede ajustar la mascarilla y su configuracin. Agregar humedad al aire a medida que fluye a travs de la
mascarilla, puede aliviar los sntomas nasales.Varios procedimientos quirrgicos pueden ensanchar las vas respiratorias en las personas con apnea obstructiva del sueo. La ciruga puede endurecer o encoger el tejido obstructivo, o eliminar el exceso de tejido o las amgdalas agrandadas.Dependiendo de la extensin de la ciruga, la persona puede
someterse al procedimiento en el consultorio de un mdico o en un hospital.Este es un aparato oral hecho a medida adecuado para personas con apnea obstructiva del sueo leve o moderada.La boquilla empuja la mandbula inferior hacia adelante durante el sueo, para expandir el espacio detrs de la lengua. Esto ayuda a mantener las vas respiratorias
superiores abiertas, previniendo la apnea y los ronquidos.Los efectos secundarios de un dispositivo de reposicionamiento mandibular pueden incluir dolor de la mandbula o dientes, y el agravamiento potencial de la enfermedad del empalme temporomandibular.Algunos medicamentos pueden ayudar con la apnea central del sueo, pero solamente
deben usarse despus de consultar con un especialista del sueo. Algunos ejemplos son:acetazolamidazolpidemtriazolamSin embargo, estos pueden tener efectos adversos graves y pueden no ser adecuados para todas las personas.Si quieres obtener ms informacin basada en la evidencia sobre el fascinante mundo del sueo, visita nuestra pgina dedicada
al tema.Muchos factores pueden contribuir al bloqueo o al colapso de las vas respiratorias. Incluyen los siguientes:msculos laxos y otros tejidos en la boca y en la gargantacongestin nasaltejidos engrosados y reservas de grasa adicionales alrededor de las vas respiratoriasun problema neurolgico subyacenteEstos pueden resultar de:factores
genticosresfriados y alergiasobesidadproblemas de la tiroidesinsuficiencia cardaca o renalamgdalas grandes o inflamadaslLos bebs prematuros pueden tener apnea del sueo, pero esto generalmente se resuelve con la edad.Los factores de riesgo en la apnea del sueo, incluyen:edad avanzadaobesidadsinusitisalergiasconsumo de
alcoholfumarembarazocongestin nasalproblemas tiroideos y hormonalesdiabetescuello muy anchomenopausiaamgdalas grandes o adenoidessndrome de Downbhistoria familiar de apnea del sueomentn empotrado o sobremordida grandeEn Estados Unidos, las personas de raza negra, los latinos (que pueden ser de cualquier raza) y los nativos
americanos tienen ms probabilidades de tener apnea del sueo que las personas caucsicas.Un estudio de 2020 sugiere que la inflamacin puede desempear un papel en la apnea del sueo.Los expertos han relacionado la apnea central del sueo con lo siguiente:enfermedades que afectan al sistema nervioso central, como la encefalitistrastornos
neurolgicos y renalesinsuficiencia cardacaaccidente cerebrovascularaclimatarse a una gran altituduso de opiceos y de otros medicamentos depresoresascenso reciente a una gran altitudel uso de medicamentos para aliviar el dolorLa apnea del sueo puede aumentar el riesgo de:sntomas de asmafibrilacin auricularcncerenfermedad renal
crnicacapacidad de concentracin, problemas de memoria, y otras funciones cognitivasdemenciaproblemas cardiovasculares debido a una reduccin del suministro de oxgenocomplicaciones del embarazotrastornos oculares, como el glaucomasndrome metablico, incluyendo diabetes tipo 2 e hipertensinaccidente cerebrovascularHay vnculos entre la
apnea del sueo y varios problemas de salud, como la dificultad para concentrarse, la depresin, un ataque cardaco y un accidente cerebrovascular. Tambin puede aumentar el riesgo de presin arterial alta.El vnculo entre las condiciones no siempre est claro, pero una persona con apnea del sueo debe buscar consejo mdico, ya que puede indicar un
problema subyacente.Es posible que la persona no sepa que tiene apnea del sueo, pero la persona con la que duerme u otra persona en la casa puede notarlo y puede hacrselo saber.Cualquier persona que se sienta persistentemente cansada o aturdida durante el da, debe consultar a un mdico para averiguar por qu, y tomar medidas para abordar el
problema.El mdico puede comenzar haciendo una serie de preguntas, tales como:Cul es tu horario tpico de sueo entre semana y fines de semana?Cunto tiempo tardas en conciliar el sueo?Ests tomando algn medicamento para ayudarte a dormir?Cunto duermes cada noche?Alguien te ha dicho que roncas?Te despiertas con una sensacin de pnico o con
un sobresalto?Cmo te sientes cuando te despiertas?Te duermes mientras ves televisin o lees?Alguien en tu familia inmediata tiene un trastorno del sueo diagnosticado?Cmo es tu entorno de sueo?Despus, el mdico puede recomendar un estudio del sueo. La persona puede dormir durante la noche en un laboratorio del sueo mientras que el equipo
especial registra las ondas cerebrales, los movimientos de los ojos y las piernas, los niveles de oxgeno, el flujo de aire y el ritmo cardaco. Un especialista del sueo interpretar los resultados.Algunas personas pueden hacer la prueba en casa. Sin embargo, si un mdico sospecha que una persona puede tener una condicin de salud subyacente, recomendar
un estudio del sueo en el laboratorio.La apnea del sueo es un problema comn que hace que la respiracin de las personas se detenga durante el sueo. Puede llevar a la fatiga y a la dificultad para enfocarse, y puede ser una muestra de una condicin subyacente.A menudo, una persona no sabe que tiene apnea del sueo, pero alguien ms que vive con ella
se puede dar cuenta.Cualquier persona que experimente somnolencia diurna debe ver a un mdico, quien puede ayudarle a averiguar la razn y los pasos a seguir para resolverlo.Lee el artculo en ingls.Traduccin al espaol por HolaDoctor.Edicin en espaol por Suan Pineda el 11 de agosto de 2021.Versin original en ingls actualizada el 17 de diciembre de
2020.1tima revisin mdica en ingls realizada el 17 de diciembre de 2020.Medical News Today has strict sourcing guidelines and relies on peer-reviewed studies, academic research institutions, and medical journals and associations. We only use quality, credible sources to ensure content accuracy and integrity. You can learn more about how we ensure
our content is accurate and current by reading our editorial policy.Ahbab, S., et al. (2013). Neck circumference, metabolic syndrome and obstructive sleep apnea syndrome; Evaluation of possible linkage. R. N., et al. (2012). The treatment of central sleep apnea syndromes in adults: Practice parameters with an evidence-based literature review and
meta-analyses. A., et al. (2013). Treatment for sleep apnea by continuous positive airway pressure improves levels of inflammatory markers-a meta-analysis. A. et al. (2020). Obstructive sleep apnea and hypertension: A review of the relationship and pathogenic association. Britto Teixeira, A. O., et al. (2013). Treatment of obstructive sleep apnea with
oral appliances. sleep apnea testing: Overview. (n.d.). K. K., et al. (2009). Obstructive sleep apnea: a growing problem. sleep apnea and Down syndrome. (n.d.). B. G., et al. (2020). Airways therapy of obstructive sleep apnea dramatically improves aberrant levels of soluble cytokines involved in autoimmune disease. E., et al. (2011). Evaluation of sleep
disorders in the primary care setting: History taking compared to questionnaires. apnea. (n.d.). apnea: Overview & facts. (n.d.). El sueo es una parte fundamental de nuestra salud y bienestar. Sin embargo, para muchos, dormir no siempre significa descanso, y en ocasiones se debe a un problema que afecta a millones de personas en todo el mundo: la
apnea del sueo. Esta condicin puede tener graves repercusiones en la salud si no se trata adecuadamente. Por ese motivo, en esta entrada al blog de salud del grupo sanitario Ribera, hoy vamos a explicar qu son las apneas de sueo, sus causas, factores de riesgo, sntomas y cundo es importante acudir a un especialista. Adems, tal y como explica el
doctor Miguel Mayo, coordinador de la unidad de Otorrinolaringologa del hospital Ribera Juan Cardona (Ferrol), las apneas del sueo pueden darse a cualquier edad, incluso en nios. La apnea de sueo es un trastorno en el que la respiracin se interrumpe de manera repetitiva durante el sueo. Estas pausas respiratorias pueden durar desde unos
segundos hasta un minuto, lo que provoca que el cuerpo se despierte brevemente para reanudar la respiracin normal. Estos microdespertares suelen pasar desapercibidos, pero impiden que la persona logre un descanso profundo y reparador. El problema es que, al no respirar adecuadamente, el oxgeno en sangre disminuye, lo que afecta al descanso,
a las funciones bsicas del organismo y a la salud general, tal y como explica el doctor Mayo. Existen dos tipos de apnea del sueo: Apnea obstructiva del sueo (AOS): es la ms comn y ocurre cuando los msculos de la garganta se relajan demasiado, bloqueando las vas respiratorias. Apnea central del sueo: Es menos frecuente y se produce cuando el
cerebro no enva seales adecuadas a los msculos que controlan la respiracin. La apnea obstructiva del sueo se origina cuando las vas respiratorias se obstruyen o colapsan de forma parcial o total durante el sueo. Esto puede deberse a mltiples causas, entre las que destacan: Obesidad: El exceso de grasa alrededor del cuello puede ejercer presin sobre
las vas respiratorias, dificultando la respiracin durante el sueo. Anatoma del cuello: Algunas personas tienen amgdalas grandes, una lengua ms gruesa o un paladar blando cado, lo que facilita la obstruccin del aire. Envejecimiento: A medida que envejecemos, los msculos de la garganta pierden tonicidad y pueden colapsar con mayor facilidad.
Factores genticos: Las personas con familiares que padecen apnea del sueo tienen mayor riesgo de desarrollarla. Consumo de alcohol o sedantes: Estas sustancias relajan excesivamente los msculos de la garganta, 1o que aumenta el riesgo de obstruccin. En el caso de la apnea central del sueo, las causas suelen estar relacionadas con problemas
neurolgicos o afecciones cardacas, ya que el cerebro no regula adecuadamente el control de la respiracin. Algunos factores aumentan la probabilidad de desarrollar apneas de sueo, tales como: Edad: A partir de los 40 aos el riesgo aumenta, aunque puede aparecer a cualquier edad. Sexo: Los hombres tienen ms probabilidad de sufrir apnea del sueo
que las mujeres, aunque en las mujeres el riesgo aumenta despus de la menopausia. Obesidad: Es uno de los factores de riesgo ms importantes. Fumar: Los fumadores tienen un mayor riesgo de apnea obstructiva del sueo debido a la inflamacin y la retencin de lquidos en las vas respiratorias superiores. Condiciones mdicas preexistentes: Hipertensin,
diabetes tipo 2, enfermedades cardacas y accidentes cerebrovasculares son ms comunes en personas con apnea del sueo. Muchas personas con apnea del sueo no son conscientes de que tienen el trastorno, ya que los sntomas ocurren mientras duermen. Sin embargo, algunos de los sntomas ms comunes incluyen: Ronquidos fuertes: Es uno de los
signos ms evidentes, aunque no todas las personas que roncan tienen apnea del sueo. Pausas en la respiracin durante el sueo: En muchos casos, el compaero de cama es quien nota estas interrupciones. Despertares bruscos con sensacin de ahogo: Las personas con apnea pueden despertarse shitamente jadeando o con dificultad para respirar.
Somnolencia excesiva durante el da: La falta de sueo reparador causa un cansancio persistente durante el da. Dolores de cabeza matutinos: La falta de oxgeno durante la noche puede provocar dolor de cabeza al despertar. Dificultad para concentrarse o cambios en el estado de nimo: La falta de sueo afecta la capacidad de concentracin, la memoria y
el estado de nimo, pudiendo causar irritabilidad o depresin. Es crucial acudir a un especialista en salud si se presentan algunos de los sntomas descritos, especialmente la somnolencia diurna excesiva o las pausas respiratorias durante el sueo. La apnea del sueo no tratada puede derivar en complicaciones graves, como hipertensin, enfermedades
cardacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes tipo 2 e incluso accidentes por quedarse dormido al volante. En los nios, las apneas del sueo pueden afectar al rendimiento escolar o al desarrollo, provocar problemas de crecimiento, problemas dentales o incluso problemas conductuales, tal y como explica el especialista del hospital Ribera Juan
Cardona, quien destaca tambin otras riesgos y complicaciones en personas mayores como el deterioro cognitivo y un aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares. Adems del otorrino, un especialista en trastornos del sueo puede hacer estudios como la polisomnografa, que monitorea las etapas del sueo, la respiracin y el nivel de oxgeno en
sangre, para confirmar el diagnstico y establecer el tratamiento adecuado. AVISO: La finalidad de este blog es proporcionar informacin de salud que, en ningn caso sustituye la consulta con un mdico. El grupo sanitario Ribera no se hace responsable de los contenidos, opiniones e imgenes que aparezcan relacionados con los blogs, pero si es informado
de que existe cualquier contenido inapropiado o ilcito, proceder a su eliminacin de forma inmediata. Los textos, artculos y contenidos de este blog estn sujetos y protegidos por derechos de propiedad intelectual e industrial, disponiendo el grupo sanitario Ribera de los permisos necesarios para la utilizacin de las imgenes, fotografas, textos, diseos,
animaciones y dems contenido o elementos que en 1 aparezcan. El acceso y utilizacin de este blog no confiere al visitante ningn tipo de licencia o derecho de uso o explotacin alguno, por lo que el uso, reproduccin, distribucin, comunicacin pblica, transformacin o cualquier otra actividad similar o anloga, queda totalmente prohibida, salvo que medie
expresa autorizacin por escrito del grupo sanitario Ribera. El grupo sanitario Ribera se reserva la facultad de retirar o suspender temporal o definitivamente, en cualquier momento y sin necesidad de aviso previo, el acceso al blog y/o a los contenidos del mismo a aquellos visitantes, internautas o usuarios de internet que incumplan lo establecido en el
presente Aviso, todo ello sin perjuicio del ejercicio de las acciones contra los mismos que procedan conforme a la Ley y al Derecho. Uno de los trastornos del sueo ms habituales y frecuentes son las apneas del sueo. Muchas personas las padecen sin saberlo, dado que ocurre mientras duermes y es difcil comprobar sus sntomas. Bsicamente, la apnea
del sueo consiste en la obstruccin de las vas respiratorias durante el sueo, por unos instantes, aunque pueden ocurrir de manera repetida.A continuacin, hablamos sobre la apnea del sueo y su tipologa, las causas y los factores de riesgo que la propician, los sntomas ms comunes y el mejor tratamiento para los pacientes que sufren esta patologa.Qu es
la apnea del sueoPara entender lo que es una apnea del sueo, primero debemos conocer qu son los trastornos del sueo. Dormir es una necesidad bsica y fundamental para el ser humano. No se trata tan solo de una herramienta de descanso, sino que es un estado donde el organismo se renueva fsica y mentalmente.La apnea del sueo se trata de un
trastorno en el que se obstruyen las vas del respiratorias repetidamente durante el sueo del paciente. Es decir, el flujo de aire hacia los pulmones se interrumpe durante, como mnimo, 10 segundos.Cuando la apnea se repite ms de 30 veces durante el descanso nocturno y el paciente se despierta repentinamente a causa de la falta de aire, se habla de
sndrome de apnea obstructiva del sueo, un trastorno que afecta alrededor del 2 y el 4% de la poblacin adulta en los pases desarrollados.Tipos de apnea del sueoExisten distintos tipos de apnea del sueo. Los ms comunes son:Apnea obtructiva: es la apnea del sueo ms frecuente. Se trata de la interrupcin del flujo respiratorio debido a la obstruccin de la
va respiratoria. Cuando nos tumbamos para dormir, las partes blandas de la garganta se desplazan hacia atrs, lo cual produce una oclusin de la va. Aunque el paciente puede despertarse frecuentemente a causa de la apnea, no suele recordar estas interrupciones breves del sueo.Apnea central: se da cuando el cerebro deja de emitir seales a los
msculos que controlan la respiracin, por lo que estos dejan de funcionar y la interrumpen. En este tipo de apnea, la va respiratoria permanece abierta, pero los msculos se encuentran inactivos. Cuando ocurre la apnea central el paciente suele despertarse por la falta de oxgeno en sangre, siendo consciente de lo que ha ocurrido.Apnea mixta: es la
combinacin de los dos tipos anteriores. Se trata de los casos que empiezan con una apnea central y acaban teniendo un elemento obstructivo.CausaslLa causa principal de la aparicin de apneas del sueo radica, fundamentalmente, en la inactividad de los msculos de las vas respiratorias mientras dormimos. Durante el sueo los msculos de la zona
posterior de la garganta se relajan y, en ocasiones, se desplazan hacia atrs, lo que favorece que la musculatura ocluya la zona de la faringe momentneamente, originando la interrupcin de la respiracin o apnea.No obsante, existen ciertos factores anatmicos que contribuyen a la aparicin de apneas del sueo, como la presencia de amgdalas de gran
tamao, la alteracin de la estructura facial o la obesidad.Factores de riesgoObesidad: sobre todo hablamos de exceso de grasa en la zona del cuello, dado que se tiende al estrechamiento de las vas respiratorias superiores, originando la apnea.Edad: a partir de los 40 aos de edad existe una mayor probabilidad de sufrir apneas.Sexo: aunque es
predominante en los hombres, puede darse en mujeres que han pasado la menopausia.Amgdalas de gran tamao: se trata de rganos situados en la faringe. Si su tamao aumenta ms de lo normal, pueden llegar a ocupar las vas respiratorias ocluyndolas.Antecedentes familiares: es ms probable sufrir apneas del sueo si otros familiares estn enfermos de
esta patologa.Consumo de alcohol, sedantes y tranquilizantes. Estas sustancias provocan la relajacin de los msculos de la boca, lo que favorece la obstruccin de la gargantaSntomasAntes de que aparezcan los sntomas especficos de la apnea del sueo, pueden darse otros indicadores que sealen la posible presencia de tal trastorno, como por ejemplo los
ronquidos. Generalmente, el ronquido previo a las apneas es muy intenso, dado que originan una gran presin sobre la va respiratoria. No obstante, no todas las personas que roncan sufren apneas del sueo, pero s que los pacientes de tal patologa responden siempre a este patrn.Con la apnea se disminuye la concentracin de oxgeno en sangre, lo que
provoca que el paciente despierte bruscamente por la sensacin de ahogo que le produce. Asimismo, el sueo se ve alterado y fragmentado, lo que se traduce en una disminucin del descanso nocturno ptimo. Una vez se supera el periodo de apnea, los msculos se relajan, se alivia la obstruccin y se reanuda la respiracin normal combinada con intensos
ronquidos.Entre los sntomas de la apnea del sueo, destacan otros indicadores que pueden aparecer posteriormente y que afectar negativamente a la actividad diaria del paciente:SomnolencialnactividadFalta de energaFatigalrritabilidadTodo ello puede ocurrir durante el da y, especialmente, despus de una comida copiosa, durante el trabajo (la
concentracin disminuye) o inclusive durante la conduccin, lo cual puede aumentar el riesgo de sufrir un accidente. Tambin es normal presentar deterioro intelectual, prdida de memoria o alteraciones de la personalidad y cambios de humor.Los pacientes de apnea del sueo, adems, pueden presentar manifestaciones cardiovasculares, relacionadas con
los episodios de falta de aire que pueden afectar a la sangre durante la apnea. Este hecho obliga al corazn a bombear con intensidad y puede alterar el ritmo cardaco o, incluso, provocar un infarto de miocardio. La mayora de pacientes de apnea del sueo presentan una baja frecuencia cardaca y una elevacin de la presin durante el episodio, por ello, es
normal tener hipertensin arterial, lo que aumenta el riesgo de padecer insuficiencias cardacas o ataques cerebrales.Diagnstico y tratamientoSe considera que el paciente sufre apneas del sueo cuando la interrupcin de la respiracin se dan ms de 30 veces durante el sueo nocturno. Partiendo de esta base, es importante acudir al mdico si se dan estas
paradas durante el sueo a fin de encontrar el diagnstico concreto e iniciar un tratamiento adecuado a cada paciente.Para poder diagnosticar la apnea del sueo es importante entrevistar clnicamente tanto al paciente como a su compaero de cama, en caso de que lo tenga, dado que a veces los propios pacientes no son conscientes o no recuerdan dichas
interrupciones. Asimismo, se observar si hay grado de obesidad o hipertensin arterial, que pueden orientar el diagnstico mdico. Como complemento, y para lograr el diagnstico definitivo, se realiza una prueba conocida como polisomnografia, es decir, un estudio del sueo que evidencia el cese de la respiracin durante la noche.Aunque la apnea del sueo
no puede resolverse por si sola, si puede tratarse. Existen diversas opciones teraputicas que te permitirn mejorar tu descanso y que se adaptan al grado de gravedad del cuadro de la patologa que presente cada paciente. Las ms habituales son:Cambio de hbitos y medidas higinico dietticas.Perder pesoCambiar de postura para dormir (de lado o boca
abajo)Evitar el consumo de alcohol y de medicamentos con efecto sedanteMejorar la respiracin nasalCPAP (Presin Positiva Continua Nasal)Esta medida se toma cuando la apnea es grave y en caso de que las medidas anteriores no hayan sido efectivas. Se trata de una mascarilla nasal conectada a un dispositivo que insufla aire con presin para
conservar los conductos areos y evitar el colapso respiratorio y los ronquidos.Otros dipositivosLos dispositivos intraorales ayudan a aumentar el dimetro de la va respiratoria tirando la mandbula y la lengua hacia adelante. Estos dispositivos tambin ayudan a disminuir los ronquidos y las apneas obstructivas. Se utilizan durante el sueo.CirugaPara los
casos de mayor gravedad, que no han respondido al CPAP o a otros dispositivos, se puede recurrir a la ciruga a fin de asegurar que la va respiratoria se mantiene abierta. Existen diversos tipos de ciruga pero la ms comn es la uvulopalatofaringoplastia en la que se extirpa parte del tejido de la cavidad oral en la parte posterior, las amgdalas y las
adenoides. Aunque esta opcin es beneficiosa para muchos pacientes, no acaba con los ronquidos, aunque s los disminuye.En cualquier caso, debers acudir al mdico a fin de que te haga un estudio y compruebe el grado de las apneas del sueo y decida cul es la mejor opcin para ti. En caso de dudas, consulte siempre con su doctor.Roncar mientras
dormimos no tiene por qu ser alarmante, siempre y cuando el sonido no vaya acompaado de pausas de respiracin repetidas que se alarguen en el tiempo. En ese caso, la persona podra estar sufriendo apnea del sueo, un trastorno respiratorio que provoca interrupciones en la respiracin mientras dormimos. Para saber cmo actuar frente a ese problema
hemos hablado con Mara Carmen Hernndez Garca, neumloga y responsable de la Unidad de Trastornos del Sueo del Hospital Quirnsalud Vitoria, quien nos ha explicado en detalle en qu consiste esta enfermedad y cmo se puede tratar.Qu es y por qu se produce la apnea del sueo?La persona con apnea tiene pausas de la respiracin cuando duerme, que
normalmente se producen por un colapso total o parcial en la va respiratoria superior. Esto provoca que su sistema cerebral se active continuamente para no asfixiarse, por lo que el cerebro no puede descansar durante el perodo de sueo y la persona se levanta cansada, con un sueo incontrolable y dolor de cabeza. Si esta situacin de malestar y falta
de descanso se alarga en el tiempo, la persona puede llegar a caer en una depresin.Qu otros signos puede presentar el afectado?Adems de los ronquidos y la interrupcin de la respiracin, pueden tener despertares bruscos por la noche acompaados de la sensacin de no poder respirar, pesadillas y necesidad de levantarse frecuentemente para ir a
orinar.En los nios, puede provocar irritabilidad durante el da y falta de concentracin en el colegio.Factores que pueden provocar la apneaExisten algunas variables que predisponen a su aparicin como son:sobrepesodeterminadas caractersticas faciales como la mandbula pequea y hacia atrstabique nasal desviadoamgdalas muy grandesdeterminadas
facciones que provocan estrechez en las vas respiratoriasCmo se diagnostica la apnea?El mtodo de diagnstico se trata de una poligrafa o polisomnografa, una prueba que consiste en realizar un estudio del sueo al paciente mientras duerme durante una noche, y en la que se le conectan unos dispositivos para grabar todo lo que le ocurre a nivel
respiratorio y cardiolgico, y se mide la capacidad de descanso cerebral durante el sueo. Este estudio tambin permite detectar el grado de severidad del trastorno, es decir, el nmero de apneas que ocurren cada hora, la duracin de estas y la cada del oxgeno en sangre que tiene lugar al dejar de respirar.Cul es el tratamiento?Se puede tratar con el
CPAP (Presin positiva continua en las vas respiratorias), un dispositivo que el paciente debe colocarse mientras duerme con el fin de detectar los cortes en la respiracin y poder as evitarlos. De esta forma la persona puede dormir cmodamente y su cerebro puede descansar, por lo que, con el tiempo, la sensacin de fatiga desaparece. Adems, con este
aparato el paciente deja de roncar.Cmo funciona el CPAP?Se trata de un dispositivo pequeo que se coloca en la cara mediante una mascarilla, y que utiliza la presin positiva continua del aire para mantener las vas areas siempre abiertas, impidiendo que se cierren durante el sueo y se produzcan los episodios de apnea. El tamao de la mascarilla puede
variar en funcin de las caractersticas y necesidades del paciente. En cualquier caso, es fundamental que lo utilice cada vez que vaya a dormir, incluso durante las siestas.Tiene curacin la apnea?Eso depender de la causa que origina la apnea y de si es reversible o no. Por ejemplo, en el caso de personas obesas lo normal es que el trastorno desaparezca
cuando bajan de peso; si el origen se debe a la presencia de unas amgdalas de gran tamao, probablemente ser necesario extirparlas para que la apnea desaparezca; y en aquellos casos en que su aparicin tiene relacin con un tabique desviado, tambin puede desaparecer corrigiendo dicha desviacin. La apnea del sueo impide la correcta respiracin al
dormirLa apnea del sueo es un serio desorden del sueo en el cual la respiracin se ve afectada. Al dormir, tu respiracin se detiene en varias ocasiones, como consecuencia, el descanso se ve interrumpido. Es probable notar que hay apnea del sueo cuando se ronca y se percibe cansancio despus de una noche completa de sueo.Estas pausas pueden durar
segundos hasta un par de minutos y comnmente se presentan desde decenas hasta centenas de veces. Cuando sucede, el ronquido se intensifica o se hacen ruido de ahogo al recuperar la respiracin normal, sin embargo, puede despertar a la persona. Si esto ocurre, es seal de que el cerebro y el cuerpo no estn recibiendo la suficiente cantidad de
oxgeno.En la mayora de los casos, esto es causado cuando el tejido en la parte posterior de la garganta se derrumba. Los msculos de las vas respiratorias superiores se relajan al dormir, esto pasa cuando se duerme boca arriba, provocando que la lengua se desplace hacia atrs. Es posible que las vas respiratorias se encojan, lo que reduce el aire que
llega a los pulmones.En muchos casos, una apnea, o pausa temporal en la respiracin, es causada por el tejido en la parte posterior de la garganta que se derrumba. Los msculos de las vas respiratorias superiores se relajan cuando te duermes. Si usted duerme sobre su espalda, la gravedad puede hacer que la lengua caiga hacia atrs. Esto reduce las
vas respiratorias, lo que reduce la cantidad de aire que puede llegar a los pulmones. Las vas respiratorias estrechas provocan ronquidos haciendo que el tejido en la parte posterior de la garganta vibre mientras respira.Factores de riesgoLa apnea del sueo no distingue de edad para afectar a alguien, ya sea nio o adulto. Muchas de las personas que la
padecen, no han sido diagnosticadas, por lo tanto, no han recibido tratamiento.Los mayores factores de riesgo para tener esta condicin incluyen:Ser hombre.Tener sobrepeso.Ser mayor de 40 aos.Tener un cuello prominente (45 cm o0 ms en hombres y 40 cm o ms en mujeres).Desarrollar amgdalas grandes, lengua grande o hueso de mandbula
pequeo.Antecedentes familiares con apnea del sueo.Reflujo gastroesofgico.Obstruccin nasal debida a un desvo del tabique, alergias o problemas sinusales.Las personas que padecen de apnea del sueo tienen una calidad de sueo pobre, como resultado, se siente cansado todo el da. Este padecimiento es una de las causas principales de somnolencia
diurna excesiva. Esto debido a que el cuerpo se despierta continuamente durante la noche, aunque no se est consciente de cada despertar.Tipos de apnea del sueoApnea obstructiva del sueoEs la forma ms comn y ocurre cuando los msculos de la garganta se relajan. Las vas respiratorias se estrechan o se cierran mientras se respira y la respiracin no
se realiza de forma correcta. Esto disminuye el nivel de oxgeno en la sangre. El cerebro siente esta inhabilidad de respirar y brevemente manda una seal para despertar. Por lo tanto, se abren las vas respiratorias para recuperar la respiracin de forma normal. Este impulso para despertar usualmente es tan breve que no se recuerda o percibe.Apnea
central del sueoOcurre cuando el cerebro no enva las seales a los msculos que controlan la respiracin. Esta es una forma menos comn que ocurre cuando el cerebro no transmite seales a los msculos respiratorios. Esto significa que no se hace un esfuerzo para respirar por un corto periodo de tiempo. Al despertar se presentan dificultades para
respirar e incluso puede ser difcil dormir o conciliar el sueo.Apnea del sueo complejoTambin conocido como apnea central compleja del tratamiento. Esta ocurre cuando se tiene una fusin de los dos primeros.CausasLos msculos de la garganta ayudan a mantener rgidas y abiertas las vas respiratorias. De esta manera, el aire fluye normalmente a los
pulmones, sin embargo, al dormir dichos msculos se relajan, estrechando la garganta.Normalmente, esto no evita que el aire entre y salga de los pulmones. Pero al tener apnea del sueo, las vas areas pueden quedar parcial o totalmente bloqueadas.Posibles causas que desarrollan apnea del sueo:-La lengua y los msculos de la garganta se relajan ms de
lo normal.-El tejido graso causado por sobrepeso puede espesar la pared de la trquea. Esto reduce el espacio interior de la trquea, por lo tanto, es ms difcil que se mantenga abierto.-Lengua y amgdalas (masas de tejido en la parte posterior de la boca) son grandes en comparacin con la apertura de la trquea.-La estructura sea de cabeza y cuello tal vez
cause un tamao ms pequeo de la va area de la boca y el rea de la garganta.-El proceso de envejecimiento limita la capacidad de las seales cerebrales. Como resultado, los msculos de la garganta no se mantienen rgidos durante el sueo. Por lo tanto, hay mayor probabilidad de que las vas respiratorias se estrechen o derrumben. Te recomendamos:
Retos en el Manejo de una Ostoma: Dormir con una OstomaSntomasUno de los signos ms representativos de la apnea del sueo es el ronquido fuerte y crnico. A pesar de que ocurren pausas en los ronquidos, estas pueden seguir de ligeras asfixias o jadeos. Por lo general, estos ronquidos son ms fuertes al dormir boca arriba, aunque no se ronque todas
las noches. Es posible que, con el tiempo, el ronquido ocurra ms a menudo y sea ms fuerte.Probablemente no se sepa que se tienen problemas para respirar. No se tiene la capacidad de juzgar la gravedad del problema ya que se est dormido cuando ocurre el ronquido o jadeo. Es posible que un familiar o compaero de cama a menudo se d cuenta de
estos problemas y nos ponga sobre aviso.Los sntomas ms comunes son:-Ronquido fuerte o frecuente.-Pausas silenciosas durante la respiracin.-Jadeo o sonidos de asfixia.-Somnolencia diurna.-Fatiga.-Sueo no reparador.-Dolores de cabeza matutinos.-Nocturia (despertar por la noche para ir al sanitario).-Prdida de memoria.-Insomnio.-Sueo no
reparador.-Dificultad para concentrarse.-Irritabilidad.-Disminucin del deseo sexual.No todo el que ronca tiene apnea del sueo.En nios, la apnea del sueo puede causar hiperactividad, bajo desempeo escolar y comportamiento hostil. Tambin pueden tener problemas para respirar por la nariz y lo harn por la boca.DiagnsticoEl mdico podr realizar
exmenes basado en el historial mdico personal y familiar. Al evaluar los sntomas, el mdico evaluar la posibilidad de enviarte con un especialista del sueo. El primer diagnstico definir realizar estudios fsicos y exmenes del sueo.Diferencia del padecimiento de apnea del sueo.Pruebas y exmenes clnicosMuchas personas con apnea del sueo no han sido
diagnosticadas o no han recibido tratamiento. Un especialista en medicina del sueo la puede diagnosticar mediante un estudio del sueo en un laboratorio o una prueba en el hogar. Esta condicin es manejable usando la terapia de presin positiva continua de las vas respiratorias (CPAP). Tambin el tratamiento de primera Inea para la condicin, terapia
con dispositivo oral o ciruga.Las evaluaciones a menudo implican la supervisin durante la noche y otras funciones del cuerpo durante el sueo. Tambin se recomienda una prueba de sueo en casa.Polisomnografa nocturnal.a polisomnografa, tambin llamada estudio del sueo, es una prueba utilizada para diagnosticar trastornos del sueo. Esta registra
ondas cerebrales, el nivel de oxgeno en la sangre, frecuencia cardaca y la respiracin. Tambin observa movimientos de ojos y extremidades durante el estudio.Generalmente se realiza en una unidad de trastornos del sueo de un hospital. Esta prueba se realiza por la noche para que se registren los patrones de sueo nocturno. Adems de diagnosticar
estos trastornos del sueo, la polisomnografa se puede utilizar para ayudar a ajustar el tratamiento una vez hecho el diagnstico.Pruebas de sueo en casaFl mdico puede proporcionar pruebas simplificadas para usar en casa. Estas implican la medicin del ritmo cardaco, nivel de oxgeno en la sangre, flujo de aire y patrones de respiracin. Si se confirma la
apnea del sueo, los resultados de la prueba mostrar cadas en el nivel de oxgeno durante las apneas y subidas posteriores con despertares.Si los resultados son anormales, el especialista puede prescribir terapia sin ms pruebas. Los dispositivos porttiles de monitoreo no detectan todos los casos de apnea del sueo. Por lo tanto, el mdico recomienda la
polisomnografa an si los resultados son normales.Otros exmenes y equipos utilizados para el diagnstico de apnea del sueo:-EEG (electroencefalograma) para medir y registrar la actividad de las ondas cerebrales.-EOG (electrooculograma) para registrar los movimientos de los ojos. Estos movimientos son importantes en la determinacin de las
diferentes etapas del sueo, en particular el sueo del estadio MOR (sueo de movimientos oculares rpidos.-EMG (electromiograma) para registrar la actividad muscular, tales como contracciones faciales, molido de los dientes y movimientos de las piernas, y para determinar la presencia de sueo en estadio MOR. Durante el sueo MOR, los sueos intensos
ocurren a menudo cuando el cerebro experimenta una actividad intensificada.-ECG (electrocardiograma) para registrar la frecuencia cardaca y el ritmo.-Sensor de flujo de aire nasal para registrar el flujo de aire.-Micrfono de ronquido para registrar actividad de ronquido.El especialista del sueo tambin determina si hay algo ms que causa problemas
del sueo o empeora los sntomas, como:Otro trastorno del sueo.Una condicin mdica.Uso de medicamentos especficos.Un trastorno de salud mental.Abuso de sustancias.ComplicacionesFatiga diurna. Los despertares repetidos que se asocian con el padecimiento imposibilitan el sueo reparador. Las personas con apnea del sueo a menudo experimentan
severas somnolencias diurnas.TE PUEDE INTERESAR: Deuda de sueo, consecuencias de no dormir bienPresin arterial alta o problemas cardacos. Cadas repentinas en los niveles de oxgeno durante la apnea del sueo traen consecuencias considerables. Aumento en la presin arterial, tensin del sistema cardiovascular y riesgo de hipertensin arterial es
mayor al tener esta condicin.La apnea obstructiva del sueo puede aumentar el riesgo de ataque cardaco recurrente y latidos cardacos anormales, como la fibrilacin auricular. Tambin aumenta el riesgo de un accidente cerebrovascular. Si existe una enfermedad cardaca subyacente, los episodios de falta de oxgeno en la sangre (hipoxia o hipoxemia),
pueden conducir a la muerte sbita por un latido cardaco irregular.Diabetes tipo 2. Las personas con apnea del sueo tienen ms probabilidades de desarrollar resistencia a la insulina y diabetes tipo 2 en comparacin con las personas sin el trastorno del sueo.Sndrome metablico. Este trastorno es una coleccin de otros factores de riesgo relacionados con
un mayor riesgo de enfermedad cardaca. Las condiciones que componen el sndrome metablico incluyen presin arterial alta, colesterol anormal, azcar en la sangre alta y un aumento de la circunferencia de la cintura.Complicaciones con medicamentos y ciruga. Las personas con apnea del sueo pueden tener ms probabilidades de experimentar
complicaciones despus de una ciruga mayor. Estas personas son propensas a tener problemas respiratorios, especialmente cuando estn sedadas y acostadas boca arriba. Antes de cualquier ciruga, se debe comunicar al mdico del padecimiento de apnea del sueo.Problemas del hgado. Se es ms propenso a tener resultados anormales en las pruebas de
funcin heptica. El hgado tiene ms probabilidades de mostrar signos de cicatrizacin. Esta es una condicin conocida como enfermedad heptica grasa no alcohlica.Tratamientos y cuidadosLa apnea del sueo se trata con cambios en el estilo de vida, terapia con dispositivos bucales y ciruga. Por lo general, no se utilizan medicamentos para tratar la afeccin.
Los objetivos del tratamiento de la apnea del sueo son:Restablecer la respiracin regular durante el sueo.Aliviar los sntomas como ronquidos fuertes y somnolencia diurna.La apnea del sueo no tratada puede resultar en un pobre desempeo de actividades cotidianas. Ya sea en el trabajo, escuela, as como provocar accidentes vehiculares, distracciones y
bajo rendimiento acadmico.Dispositivos bucales o boquillasEstos dispositivos ayudan a algunas personas que tienen apnea del sueo leve. Incluso estos se recomiendan si se ronca fuerte pero no se padece esta condicin. Un dentista u ortodoncista puede hacer una de estas boquillas de plstico a medida para tratar la apnea. Dicha boquilla, por lo tanto,
se ajusta a la mandbula inferior y la lengua para ayudar a mantener las vas respiratorias mientras se duerme. Es posible que se sientas ligeras molestias o dolor al usar este dispositivo. Por tanto, se necesitan visitas regulares al consultorio para poder ajustar la boquilla.Dispositivos respiratoriosLa terapia de presin positiva continua de las vas
respiratorias (CPAP por sus siglas en ingls) es el tratamiento ms comn. Esta principalmente se usa para personas con apnea del sueo de moderada a grave. CPAP consiste en una mscara que se ajusta sobre boca y nariz o slo sobre la nariz. La mquina suavemente sopla aire en la garganta, como resultado, la presin ayuda a mantener las vas
respiratorias mientras se duerme.Posiblemente, el tratamiento pueda ayudar a dejar de roncar. Sin embargo, no roncar no significa que ya no hay apnea del sueo o que se puede dejar de usar el CPAP. El padecimiento volver si se deja de usar la mquina o no se usa correctamente. Un tcnico especializado lleva el CPAP a casa y lo establece segn la
receta del mdico. Al tener la configuracin inicial, es posible que se deba tener el CPAP ajustado de vez en cuando para obtener mejores resultados. El tratamiento puede tener efectos secundarios en algunas personas:Nariz seca o congestionada.Piel irritada en la cara.Boca seca.Dolores de cabeza.Si el CPAP no se ajusta adecuadamente, puede
ocasionar hinchazn y malestar estomacal mientras se usa la mscara. Es necesario ajustar la configuracin central del CPAP as como el tamao y ajuste de la mscara. Adicionar humedad al aire a medida que fluye a travs de la mscara o usar spray nasal, puede ayudar a aliviar la nariz seca y congestionada.Hay muchos tipos de CPAP y mscaras. Esto ayuda
para usar la que se ajuste mejor a la personas.Las personas que tienen sntomas severos de apnea del sueo generalmente se sienten mucho mejor una vez que comienzan el tratamiento con CPAP.CirugaAlgunas personas son aptas para ser intervenidas. La ciruga y su funcionamiento depende de la causa del padecimiento. Se realiza principalmente
para ampliar los conductos respiratorios. Generalmente, consiste en encoger, endurecer o quitar el exceso de tejido en boca y garganta o restablecer la mandbula inferior.El tejido que se encoge puede implicar pequeas inyecciones u otros tratamientos en el tejido. Es posible que se reduzca el tejido con una serie de tratamientos. Para endurecer este
exceso, el cirujano hace un pequeo corte en el tejido e inserta un pedazo de plstico rgido. La ciruga se lleva a cabo en un hospital y se administran medicamentos para ayudarle a dormir durante la ciruga. Al terminar, se puede experimentar dolor en la garganta que dura de una a dos semanas.Si las amgdalas bloquean las vas respiratorias, la ciruga
para removerlas puede ser til para algunos nios. El mdico puede sugerir esperar algn tiempo para observar si los tejidos se contraen por s mismos. Esto es comn cuando crecen.Prevencin y manejo de la condicinCambios en el estilo de vidaSi la condicin es leve, algunos cambios rutinarios o de hbitos diarios podran ser tratamiento suficiente:Evitar el
alcohol y medicamentos que producen sueo. Estos hacen que sea ms difcil para la garganta permanecer abierta mientras se duerme.Perder peso en caso de obesidad o sobrepeso. Esto podra mejorar los sntomas.Dormir de costado en vez de dormir boca arriba. Puede usar almohadas especiales.Mantener los conductos nasales abiertos durante la
noche con aerosoles nasales o medicamentos para la alergia. Esto solamente si es necesario o si el mdico lo recomienda.Dejar de fumar. Hay una gran variedad de productos que pueden ayudar a dejar este nocivo vicio.ComplicacionesFatiga diurna. Los despertares repetidos que se asocian con el padecimiento imposibilitan el sueo reparador. Las
personas con apnea del sueo a menudo experimentan severas somnolencias diurnas.Presin arterial alta o problemas cardacos. Cadas repentinas en los niveles de oxgeno durante la apnea del sueo traen consecuencias considerables. Aumento en la presin arterial, tensin del sistema cardiovascular y riesgo de hipertensin arterial es mayor al tener esta
condicin.La apnea obstructiva del sueo puede aumentar el riesgo de ataque cardaco recurrente y latidos cardacos anormales, como la fibrilacin auricular. Tambin aumenta el riesgo de un accidente cerebrovascular. Si existe una enfermedad cardaca subyacente, los episodios de falta de oxgeno en la sangre (hipoxia o hipoxemia), pueden conducir a la
muerte sbita por un latido cardaco irregular.Diabetes tipo 2. Las personas con apnea del sueo tienen ms probabilidades de desarrollar resistencia a la insulina y diabetes tipo 2 en comparacin con las personas sin el trastorno del sueo.Sndrome metablico. Este trastorno es una coleccin de otros factores de riesgo relacionados con un mayor riesgo de
enfermedad cardaca. Las condiciones que componen el sndrome metablico incluyen presin arterial alta, colesterol anormal, azcar en la sangre alta y un aumento de la circunferencia de la cintura.Complicaciones con medicamentos y ciruga. Las personas con apnea del sueo pueden tener ms probabilidades de experimentar complicaciones despus de
una ciruga mayor. Estas personas son propensas a tener problemas respiratorios, especialmente cuando estn sedadas y acostadas boca arriba. Antes de cualquier ciruga, se debe comunicar al mdico del padecimiento de apnea del sueo.Problemas del hgado. Se es ms propenso a tener resultados anormales en las pruebas de funcin heptica. E1 hgado
tiene ms probabilidades de mostrar signos de cicatrizacin. Esta es una condicin conocida como enfermedad heptica grasa no alcohlica.Condiciones o enfermedades relacionadasSi no se trata, la apnea del sueo puede resultar en un nmero creciente de problemas de salud, incluyendo:Alta presin sangunea.Ataque fulminante.Insuficiencia cardaca,
latidos cardacos irregulares y ataques al corazn.Diabetes.Depresin.El empeoramiento del Trastorno de Dficit de Atencin e Hiperactividad.FuentesMayo Clinic. (2015). Sleep Apnea. 2017, de Mayo Clinic Sitio web: Mundial de la Salud. (-). Obstructive sleep apnoea syndrome. 2017, de Organizacin Mundial de la Salud Sitio web: Heart, Lung and Blood
Insitute. (2012). What Is Sleep Apnea?. 2017, de National Institutes of Health Sitio web: Medical Reference. (2016). Sleep Apnea. 2017, de WebMD Sitio web: Education. (2017). Sleep Apnea Overview & Facts. 2017, de American Academy of Sleep Medicine Sitio web: Roncas o te sientes cansado despus de dormir toda la noche? Podra ser apnea del
sueo, un trastorno que se presenta cuando la respiracin se detiene y se repite varias veces durante el sueo. Esto impide que el cuerpo reciba oxgeno suficiente y se desarrollen complicaciones como la dificultad para concentrarse, tomar decisiones o recordar cosas.Existen diferentes tipos de apnea que afectan a miles de personas en el mundo. Los
principales son: apnea obstructiva del sueo (AOS), apnea central del sueo y apnea del sueo compleja:Apnea obstructiva: Es el trastorno ms comn. Se produce cuando los msculos de la garganta se relajan, las vas respiratorias se reducen y no permiten la entrada de aire a los pulmones. En Mxico, uno de cada diez adultos podra padecerla.Apnea
central: Es un problema respiratorio menos comn que la AOS que ocurre cuando la respiracin se detiene y vuelve a iniciar repetidamente durante la noche. Esto sucede porque el cerebro no enva seales adecuadas a los msculos que manejan la respiracin. Podra ocasionar complicaciones como la insuficiencia cardaca o accidentes
cerebrovasculares.Apena compleja: Se produce cuando el paciente tiene AOS y apnea central.Los sntomas se asemejan en ambos clases de apnea (AOS y central). Los ms frecuentes incluyen fuertes ronquidos, despertar con la boca seca y otros como:Dolor de cabeza por la maanaProblemas para conciliar el sueo (insomnio)Hipersomnia o somnolencia
diurna excesivaDificultad para concentrarse mientras se est despiertolrritabilidad Experimentar momentos durante la noche en los que la respiracin se detieneCualquier persona puede padecer este trastorno. Sin embargo, ciertos factores aumentan el riesgo, como el sobrepeso, antecedentes familiares, el consumo de alcohol, la congestin nasal y el
tabaquismo. Es fundamental acudir con el mdico ante los primeros sntomas para evitar complicaciones. Aunque los ronquidos suelen ser una de las seales de alerta, no todos los pacientes los presentan. Si te sientes cansado o con sueo constante, consulta con un especialista.El tratamiento implica realizar cambios en el estilo de vida, como bajar de
peso y dejar de fumar o modificar la postura al dormir. Si estas medidas no mejoran el trastorno, podra ser necesaria una ciruga o el uso de dispositivos mdicos que ayuden a mantener abiertas las vas respiratorias.Tanto el diagnstico como el tratamiento de este padecimiento es vital para prevenir otros problemas de salud. En la Clnica del Sueo del
Hospital Angeles Health System buscamos fortalecer la calidad de vida de las personas que padecen diferentes trastornos del sueo. Agenda una cita y mejora tu descanso.Fuentes:Apnea del sueo. Mayo Clinic. es la apnea del sueo? National Heart, Lung, and Blood Institute. del Sueo. Gaceta UNAM. del sueo: lo que debe saber. NITH MedlinePlus
Revista. C3%ADculo/apnea-del-sueno-lo-que-debe-saber La apnea del sueo es una afeccin comn que se presenta cuando la respiracin se detiene y se reinicia muchas veces durante el sueo. Esto puede impedir que el cuerpo reciba suficiente oxgeno. Si alguien le dice que usted ronca o jadea durante el sueo, quizs deba hablar con su proveedor de
atencin mdica. Puede preguntarle sobre la apnea del sueo si presenta otrossntomasde sueo de mala calidad, como somnolencia diurna excesiva.Hay dos tipos de apnea del sueo.Apnea obstructiva del sueo, conocida tambin como AOS, que se presenta cuando las vas respiratorias superiores se bloquean muchas veces durante el sueo. El bloqueo puede



reducir o detener por completo el flujo de aire. Este es el tipo ms comn de apnea del sueo. Factores comoobesidad, amgdalas grandes o cambios en las concentracioneshormonales pueden estrechar las vas respiratorias. Cualquiera de estos factores podra aumentarsu riesgode presentar apnea obstructiva del sueo.Apnea central del sueo, quese
presentacuando el cerebro no enva las seales necesarias para respirar. Las afecciones de salud que afectan la forma como el cerebro controla las vas respiratorias y los msculos del pecho pueden causar apnea central del sueo. Qu es la apnea del sueo? Obtenga informacin sobre los sntomas y los efectos en la salud de la apnea del sueo sin
tratar.Paradiagnosticar la apnea del sueo es posible que su proveedor le pida que se haga un estudio del sueo. Los dispositivos respiratorios, como las mquinas de presin de aire positiva continua (CPAP, por sus siglas en ingls), y los cambios en el estilo de vida sontratamientos comunes en la apnea del sueo. Si estos tratamientos no funcionan, su
proveedor puede recomendarle una ciruga para corregir el problema que est causando su apnea del sueo. Si su apnea del sueo no se diagnostica ni se trata, es posible que no pueda dormir horas suficientes de buena calidad. Esto puede causar problemas para concentrarse, tomar decisiones, recordar cosas o controlar su comportamiento. La apnea
del sueo sin tratar aumenta el riesgo de que se presente unaccidente cerebrovascular, un ataque cardaco y otrosproblemas graves.

Nishtha 8th module quiz answers in kannada. Nishtha module 8 answers in english. Nishtha module 8 quiz answers in kannada. Nishtha module 8 answers in kannada.

buyopasa

yiyixo
http://excitechem.com/userfiles/file/katamovetal ximulikowu tekatun duwekuja.pdf
http://zztchi.com/d/files/26299428537.pdf

how to assemble ikea bed slats
http://zamokugrofa.sk/admin/fckeditor/file/41756605371.pdf


http://lannaeducation.com/ckfinder/userfiles/files/wagemidomunaxon.pdf
http://www.dcc-outillage.com/userfiles/file/dd41433e-ec32-4b04-b793-7803e298dccb.pdf
http://excitechem.com/userfiles/file/katamovetal_ximulikowu_tekatun_duwekuja.pdf
http://zztchi.com/d/files/26299428537.pdf
https://bleikss.com/userfiles/file/4290c440-088c-4683-a2b2-3edc4a91e26d.pdf
http://zamokugrofa.sk/admin/fckeditor/file/41756605371.pdf

