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LA SÍNDROME D’APNEES 
OBSTRUCTIVES DEL SON: 

•  MALALTIA LOCAL (VIA 
AÈREA SUPERIOR). CAUSA 
ANATÒMICA 

•  MALALTIA LOCAL. CAUSA 
ANATÒMICA-FUNCIONAL 

•  MALALTIA SISTÈMICA? 
 



SAHS 
Conseqüències cardio-vasculars/ 

tractament amb CPAP nasal 
 

•  HTA 

•  Insuficiència cardíaca  
•  Arítmies 
•  Cardiopatia isquèmica 

•  Ictus  

•  Síndrome metabòlica (HTA, dislipèmia, diabetis, 
obesitat) 

•  MORTALITAT CARDIO-VASCULAR 
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MECANISMES FISIO-PATOLÒGICS 
ACTIVITAT SIMPÀTICA 

(Sommers et al. J. Clin Invest. 1995) 



MECANISMES FISIOPA-TOLÒGICS 
EFECTES DE LA CPAP NASAL SOBRE ELS NIVELLS DE FIBRINOGEN  

 (Chin et al. Am J Respir Crit Care Med, 1996) 



Circulating Nitric Oxid is Supressed in Obstructive 
Sleep Apnea and is reversed by NCPAP  

(Ip MS. AJRCCM. 2000; 162:2166-2171) 

    MECANISMES  FISIO-PATOLÒGICS 



“Aquest estudi randomitzat 
mostra que el tractament amb 
CPAPn, durant 4 mesos, millora 
significativament els signes 
d’arteriosclerosi en pacients amb 
SAHS greu. Això suggereix que la 
SAHS és un factor de risc 
independent per l'arteriosclerosi.   

Am J Respir Crit Care Med 2007. 76.:706-712 



Assatjos  
randomitzats  
i controlats 

 ASSOCIACIÓ 

 FISIO-PATOLOGIA 

 
 

Estudis animals 
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(inflamació, endoteli...) 

 
 

 
CAUSA-EFECTE 

EFICÀCIA TRACTAMENT ??? 
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N Engl J Med 2005;353:2025-33. 

 
CANPAP: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 

 



(Circulation. 2007;115:3173-3180.) 

 
Aquells que normalitzen  

CSA (<15) i per tant  
CPAP 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, Vol. 2, No. 4, 2006) 

•  Javiheri S. 

  Recomana no: “CPAP Should Not Be Used for Central 
 Sleep Apnea in Congestive Heart Failure Patients”  
(Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 2, No. 4, 2006) 
 

  
 

 
“En aquells no responedors, probablement per predomini CSA,  

valorar altres formes de ventilació.” 
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ESTUDIS DE FREQÜÈNCA EN L’ASSOCIACIÓ ICTUS-SAHS 

(O. Parra. Arch Bronconeumol, 2004)	





Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2001, 163:19.  

Am J Respir Crit Care Med 2005; 172: 1447. 

TRANSVERSALS 



LONGITUDINAL 



PRONÒSTIC 



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 

Eur Respir J. 2011; 37(5):1128-36.  



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. 

TOTAL 
(n=235) 

SAHS 
CPAP 
(n=57) 

SAHS 
NO 

CPAP 
(n=69) 

NO 
SAS 

 
(n=109) 

Exitus 10 (4,3%) 
2 

(3,5%) 
4 

(5,8%) 
4 

(3,7%) 

Eur Respir J. 2011; 37(5):1128-36.  



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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EFECTES DE LA CPAP EN EL METABOLISME DE LA GLUCOSA 

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



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-se 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, a population-
based longitudinal study of sleep disorders 

 TRANVERSAL/ 
 LONGITUDINAL 



En resum: SAHS- S. METABÒLICA  

•  Estudis transversals demostren que la SAHS està associada a la 
resistència a la insulina, però una relació causa-efecte no s’ha 
confirmat per 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.  

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



 
IAH>30. 

AUGMENTA MORTALITAT 
DISMINUIEX LA SUPERVIVÈNCIA 

 

Marín et al. Lancet 2005; 365:1046-1053 

Young T. Wisconsin. SLEEP 2008;31(8):
1071-1078.  

  Punjabi N. SHHS. Plos Medicine 2009  
| Volume 6 | Issue 8 | e1000132. 



“RISC RELATIU DE MORT CARDIO-
VASCULAR EN LA SAHS. Models ajustats”.  

IAH              Referència            
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 > 30           Marín. Lancet 2005 
         RR mort cardiovascular  

> 36           Yaggi. NEJM 2005  
        RR mort o Ictus 

 > 30      Young (Wisconsin). Sleep 2008  
           RR de mort SAHS no tractats 

RR (95% IC) 

  Mortalitat 

 > 30   Punjabi (SHHS). PloS Med 2009 
           RR de mort homes 40-70  2.09 



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 cardiovascular.  

•  Pot haver-hi influència del tractament amb CPAP 
nasal en la mortalitat cardio-vascular, 
especialment ens SAHS Greu. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“LA SÍNDROME D’APNEES DEL SON COM A MANIFESTACIÓ  
D’UNA MALALTIA SISTÈMICA” 
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Les Plèiades 




