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Diagnostico
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* Clinica.
* Inspeccidn Fisica.
* Cuestionarios.
* Laboratorio de Suefio:
* Polisomnografia (PSG).
* Poligrafia Respiratoria (PR).
* Saturometria.
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Fat deposits.
e Ty ey
:r'r:,,’;ix?ws,my Excess weight
large neck circumference
06 is often an indicator of a
narrow airway.
Family history
Exceso de peso a
Edad prinierd
7 indicator thata
Género patient is at risk
Raza
Uso de alcohol e
Historia familiar 96
Men are twice as
likely to have sleep
apnea and the risk
for women increases
after menopause
Gender
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Clinica de SAHOS.
Sintomas y signos mds frecuentes del SAHS.
FACULTAD DE MEDICINA
Sintomas y signos frecuentes Anamnesis y exploracion fisica basica (ISR DECHLE
| Ronquido estruendoso | Antecedentes de interés (especialmente
cardiopulmonares)
| Apneas presenciadas | Clinica relacionada con el SAHS (Escala
de Epworth)
| Excesiva somnolencia diurna Habitos de suefio (horario, siestas, higiene
del suefio)
| Suefio no reparador | Variables antropométricas (IMC, perimetro
Cuello ancho y corto Distancia hioides-mandibula (cuello corto)
Obesidad Exploracién ORL basica
Episodios asficticos nocturnos Obstruccion nasal
Despertares frecuentes Hipertrofia de amigdalas o dvula
Nicturia Paladar blando largo
Cefalea matutina Grados de Mallanpati
Hipertensién arterial Examen del maxilar y mandibula
(retro-micrognatia)
Calidad de la mordida
Auscultacion cardiopulmonar
Toma de tensidn arterial
, (@] @Kklgorodtorres IMC: indice de masa corporal; ORL: otorrinolaringolégico. ad PhgsioEvidence
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Clinica de SAHOS.
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Sospecha de
sindrome de apnea e
hipopnea del suefio
]
Probabilidad Probabilidad Probabilidad
baja intermedia alta
Roncadores con pausas, |/ PSG: » T Roncadores con pausas,
sin ESD o pasiva, * Negativo: medidas hlgﬁﬂlmmhm- sin ESD activa,
EPW <12y sin + Positivo: tratamiento especifico: CPAP, EPW >12 ylo IMC >40
comorbilidad cardiovascular. \DAM cirugias ORL, maxilofacial. / yfo comorbilidad cardiovascular.
Sospecha - - Sintomas tipicos.
/PSGOPR: / PSGPRoPSGispit ‘
« Negativo: medidas higiénico-dietéticas. » Negativo: medidas higiénico-dietéticas.
» Positivo: fratamiento especifico: CPAP, * Positivo: tratamento especifico: CPAP,
\DAM. cirugias ORL, maxilofacial. / \DAM cirugias ORL, maxilofacial. //
W I6) @xigorodtorres #® PhysioEvidence
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Questionnaire
SLEEP EVALUATION IN PRIMARY CARE
1. Complete the tollowing: ¥ 7. How often do you feel tired or fatigued after
e E e e FACULTAD DE MEDICINA
+  2.Doyousnore? []7-2 tmes & week
[g"::] Hi e
[ Oont kaow [0 Mever o noany never
8. During your waketime, do you feel tired,
1. Your snoring is? .uwwnm
T - i B
[ A8 towd 88 tehing [ 72 tmes a week
(] Louder han tasing ] 1-2 times a month
(] Very ioud. Can b heard in adiacent rooms. 0] Never o« neary never
4. How often do you snore? 9. Have you ever nodded off or falien asieep
R
12 limes a week Bx
1-2 times a month.
] Wover o momly mover W yes. how ofien does it occur?
5. Has s ‘@ver bothered other people? ‘m!:
1-2 mes & woek
o ——— [E:]‘_m_m
[0 Mever or nearly never
6. Has anyone noticed that you quit breathing
during your sleep? 10. Do you have high biood pressure?
[Ean L3 os
34 timos a weok No
12 times & weak E [0 Don'tknow
(] 12 times & monm
Gl hover o oy aver [m-— ]
L Any answer a posiive response.
Scoring eategories:
Catagory 1 Is positve with 2 o mone positive responses 1o quastions 26 ]
Category 2 is positive with 2 of more PosiEve responses 10 questicas 7.9 ]
Category 3 is postive with 1 DOSEV F8300NSE BACHOr & BMI >30 [m]
Final result; 2 or more posive Categones nacales a high kukhood of sleep.
Gsoroared breathing
[ - i
W I6)] @kigorodtorres % PhysioEvidence
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Escala de Somnolencia de Epworth

Anexo 2. Escala de Somnolencia de Epworth

Escala de sueno de Epworth.
PREGUNTA ;Con qué frecuencia se queda Ud. dormido en las siguientes situaciones? Incluso si no ha realizado
recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacion, trate de imaginar en qué medida le afectarian.

Utilice la siguiente escala y elija la cifra adecuada para cada situacion.
. nunca se ha dormido

escasa posibilidad de dormirse

moderada posibilidad de dormirse

elevada posibilidad de dormirse

wh=o

AW

G
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Situacion

Puntuacién

* Sentadoyleyendo

* ViendolaT.V.

+ Sentado, inactivo<n un especticulo (teatro...)

* Enauto, como copiloto de un viaje de una hora

* Recostado a media tarde

« Sentadoy conversando con alguien

*  Sentado después de la comida (sin tomaralcohol)

En suauto, cuando se para durante algunos minutos debido al trifico

Puntuacién total (mix. 24)

L 4 I@' @klgorodtorres #® PhysioEvidence
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STOP-bang

Snoring

Tired

Observed apnea
Blood Pressure
BMI

Age

Neck Circumference

Gender

, @ @klgorodtorres

STOP-Bang Questionnaire

Do you snore loudly (louder than talking or loud enough to be heard through dosed doors)?
Do you often feel tired, fatigued,or sleepy during the daytime?
Has anyone observed you stop breathing during your sleep?

Do you have or are you being treated for high blood pressure?

BMI more than 35 kg/m??

Age over 50 years old?

Are you a male with a neck circumference greater than 17 inches, or a female with a neck

43 y 41 cms.

circumference greater than 16 inches?

Are you a male?

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

% PhysioEvidence
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STOP-Bang
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NEEIUES
preguntas

Alto Riesgo

Si a menos de 3
preguntas

Bajo Riesgo
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STOP-Bang
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Table 2
Predictive Performance of Combination of Two Items From STOP and One From Bang for Identifying
Patients With Moderate to Severe Obstructive Sleep Apnea (Apnea-Hypopnea Index > 15)

Cutoff Sensitivity Specificity PPV NPV

STOP-Bang 2 3 87.3 (81.8- 30.7 (25.7- 43.8 (38.8- 79.7 (711.5-
[91 5) ] [36 1) ] 48.8) 86.4)

STOPz2+Bangz1 71.6 (64.7- 46.1 (40.5- 45.0 (39.5- 72.4 (65.7-
77.8) 51.7) 50.7) 78.4)

STOP 22 +BMI > 20.8 (15.4- 85.0 (80.6- 46.1 (35.4- 63.5 (58.7-
35 kg/m? 27.2) 88.7) 57.0) 68.0)

STOP 2 2 + Neck » 40 cm 33.5(27.0- 79.0(74.1- 49.6 (40.8- 65.8 (60.8-
40.6) 83.3) 58.4) 70.5)

STOP 2 2 + male gender 40.1 (33.2- 76.8 (71.8- 51.6 (43.4- 67.5 (62.4-
47.3) 81.3) 59.8) 72.3)

STOPz22+age>50y 59.4 (52.2- 56.1 (50.5- 45.5 (39.3- 69.1 (63.1-
66.3) 61.6) §1.8) 74.7)

Data are presented as average (95% CI).

Bang = BMI, age, neckcircumference, and male gender, NPV = negative predictive value; PPV = positive
predictive value; STOP = snoring, tiredness, observed apnea, and high BP.

(Adapted with permission Chung et al 4%)
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Sensibilidad y especificidad

FACULTAD DE MEDICINA
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Epworth STOP-Bang Berlin
Sleepiness questionnaire questionnaire
Scale

Sensitivity (%) 39.0 87.0 78.6

Specificity (%) 71.4 433 50.5

Odds ratio 1.6 5.1 37

(95% ClI)

Area under the  0.53 0.64 0.67

ROC (95% Cl)

Abbreviations: OSA, obstructive sleep apnea; Cl, confidence interval; ROC,
receiver—operating characteristic.

, @ @klgorodtorres
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Evaluacion Durante el Suefo

Oxypen Saturation %

N\

4

0

Hours

, @ @klgorodtorres
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Eventos Fisiopatolégicos Durante
el Suefio :

- Desorganizacién del Suefio- Despertar
Frecuente
- Respiracién paradojal
- Apnea — hipopnea
- Desaturacion
- Aumento PaCO2 con insensibilidad del
centro

respiratorio

(Disminucion de la respuesta ventilatoria)
- Hipertension pulmonar

¥ PhysioEvidence
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Polisomnografia

FACULTAD DE MEDICINA
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* Gold estandar.

* Evalla parametros
neurofisioldgicos y
cardiorrespiratorios.

* Desventajas:
* Hospitalizacién
* Alto costo
* Personal calificado

W I6) @xigorodtorres #® PhysioEvidence
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Electrod
Electrodos 1y 2:
L. FACULTAD DE MEDICINA
Recogen los movimientos oculares UNIVERSIDAD DE CHILE
. (EOG).
ey —1
Pt e iy, - : £ .,7 OXIMETRO
) oo @ Electrodos 3:
Recogen el tono muscular durante la
2 noche (EMG).
O Electrodos 4y 5:
r—"/_,“_’/_;' . P
—1 Recogen la actividad eléctrica cerebral
k (EEG).
&
. 4 I@I @klgorodtorres % PhysioEvidence
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Electrodos

Electrodos 6:
.. . FACULTAD DE MEDICINA
Recoge actividad cardiaca (EKG). UNIVERSIDADDF CHILE

s 7
Pl e, 3 OXIMETRO

Sensor 7:
. sy @“ Termistor naso-bucal que recoge el flujo
respiratorio.
L]

Sensor 8:

s Registra respiracion abdominal

Electrodos 9:

Recoge movimientos anormales de las
piernas.

. 4 @ @KIgorodtorres ¥ PhysioEvidence
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Polisomnografia
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RESP N'B
RESP AED
PLMs

Sato2
Posicién

EMG: Electromiografia (1 canal)

EEG: Electroencefalografia (2 canales)

EOG: Electrooculografia (2 canales)

Rosp H/B: Respiracion naso-bucal (1 canal)

Resp ABD: Respiracion abdominal (1 cana)

PLMs: Movimientos do las piernas (1 canal)
Pulso: Ritmo cardiaco en ppm. (1 canal)

SatO2: Saturacion de oxigeno en sangre (1 canal)
Posicion: Posicion corporal (1canal)

. 4 @ @Kklgorodtorres % PhysioEvidence
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Etapas del suefio

-100% Ciclo del suefio
Etapa 2

@ 45% € 4555% Q4+6% @ 1215% & 20-25%

El patrén o e MOR. La velocidad de
respiratorio y el R profando. las ondas cerebrales
ritmo cardiaco se El cerebro empieza a se aceleran y ocurren
enlentecen. generar ondas lentas Respiracién ritmica.

(deltas) l

Sueiio ligero
Actividad muscular

i . Discreta
Fasciculaciones disminucién dels | muscular | muscular y aumenta
musculares temperatura | i la frecuencia
ocasionales 1 - cardiaca, la
respiracién es ripida

disminuida l

W I6) @xigorodtorres #® PhysioEvidence
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Etapas del suefio

El hipnograma es la grafica que representa la arquitectura del suefio, el conjunto de fases
que conforman el ciclo de suefio. Tiene una duracién aproximada de 90 a 120 minutos.

HIPNOGRAMA

Oh0OmO0s 1h00mO0s 2h00mO00s 3h00m00s 4h00mO00s ShO0mOO0s Bh00mMO0s 7h00mO0s ShOOmO0s Sh00mO0s 10h00mO0s
Antefactos
Wigilia
REM
Fase 1
Fase 2
Fase 3

Fase 4

Un aumento significativo de movimientos nocturnos o la ausencia total de movimientos
durante el suefio se considera anormal.

La necesidad de horas de suefio nocturno es variable entre individuos. Sin embargo la
norma suele ser una media de 8 horas (entre 5y 9 horas). Mas de 10 horas o menos de 4
horas de suefio nocturno debe hacer sospechar la presencia de alguna alteracion de suefio.

7
THINS

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
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Sueno

TTR: Tiempo total de registro polisomnografico.

TTS: Tiempo total de suefio durante el registro.

Latencia de suefo: Tiempo que tarda el paciente en dormirse.

Latencia de REM: Tiempo que tarda el paciente en entrar en suefio REM.

Porcentajes de las diferentes fases de suefio (en funcién TTS). Nos permiten conocer
la “calidad” del suefio del paciente. En el SAHS suele disminuir
significativamente el porcentaje de suefio profundo (fases 3y 4).

WASO: Tiempo de vigilia una vez iniciado el suefio.

Eficiencia de sueino: Relacion entre tiempo en cama y tiempo total de suefio [TTS x
100/tiempo en cama]. Cuanto mayor es este indice, mas horas de suefio en
relacion al tiempo en cama (ej. si el paciente pasa 7 horas en cama y duerme las 7
horas, la eficiencia de suefio sera del 100%). En un adulto joven la eficiencia de
suefio suele ser del 90%-95.

SV
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Sueno

Arousal: “microdespertar” se produce como reaccion a un evento patolégico
(ej. apnea, ronquido,...) o no patoldgico (ej. Ruido externo, etc). Aparicion de
ondas Alpha durante unos segundos mientras el paciente estd dormido y que
puede producir el cambio a una fase de suefio mas superficial aunque no
necesariamente a vigilia.

Despertar: Equivalente a vigilia, supone un retorno al estado de alerta a partir
de alguna fase de suefio. Se caracteriza por la presencia simultanea de
actividad alpha o de frecuencias mixtas o ambas cosas en el EEG y de
movimientos oculares rapidos (voluntarios). Generalmente se acompafia de
actividad EMG elevada. Durante la noche pueden aparecer 6-8 despertares
breves.

SWe
=25
ZINS
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Poliglr;afia. (Stardust)
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*Banda Toracica
*Sensor de Flujo (Ptaf)

*Pulsioximetro

*Se integra a Encore
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Registro Eventos Respiratorios THINS
Indice Eventos segin
{eventos/ | Numero " " posicion Registro Grafico Eventos
a Duracién Duracién
Cédigo hora) total de ) s " No 5
media () méxima (s) | Supina y 120 oL
eventos NO) supina w0 C.LPM
(Ne) (N2) &
0
Apne:]s AC 41 0 134 305 v 3 ° FACULTAD DE MEDICINA
centrales 100 [ | UNIVERSIDAD DE CHILE
Apneas ! AO 33 ” 106 n 10 14 P $002.% mmm
obstructivas 75
Apneas mixtas AM 12 9 129 215 5 4 :;5
Hipoapneas HI 17 12 19.4 35.5 1 11 & — —
Total 103 75 13.4 35.5 G5
Tiempoen posicién | 176.2 259.8 10
112 9.7 » ‘
1AH en posicién % . K
40,509
y o |
Registro Saturacion 3 I ‘ | ‘ Il \
<95 % (minutos) 36 2 _.w i =
<90 % (minutos) 5 -
<85 % (minutos) 1.5 | | ‘ | ‘ |
<80 % (minutos) 0 L] L
<75 % (minutos) 0 2 HIFO 585
<70 % (minutos) 0 0
<60 % (minutos) 0 °
<50 % (minutos) 0 N [ —
Pas
Duracion total (minutos) < 97 2775
Promedio (%) 96
Tndice de desaturacion (eventos/hora) | 12.8 .
Desaturacion maxima (%) 20 Registro Saturacion a0ar G e e il Gk li% i 5
Duracion maxima de desaturacion (s) 57 Frecuencia cardiaca media (RPM) 66.7
Valor mas bajo de SpO2 (2 2s) (%) 77 Numero de FC baja 18
N° de episodios (> 5 min) < 88% 0 Min de FC baja (RPM) 2
Mayor duracion (min) SpO, < 88% | 0.4 Nimero de FC alta 16
Max. de FC alta (RPM) 114
@klgorodtorres B PhysioEvidence
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Figure 1. Polygraphi device. sensces, and fixation. The following sensors
are shown (top to bottom): nagal canouls, ol flow secsor, snoring sensor
(usually attached with a soft band), chest effort sensor, polygraphic device
(actimeter/body position sersorfevent button/pressure transducer), abdominal
effort sensor, and pulse oximeter sensor (right index finger).

Ptaf

Sensor Ronquido

Banda tordcica

Poligrafo: actimetro/sensor
posicién,botdén evento/ transductor

presion.

Banda abdominal

¥ PhysioEvidence
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Central
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sssgsgifd83g4g, 58
1 TELT=at

JR———

hY

Ptaf

Naf

Esfuerzo Toraxico
Esfuerzo Abdominal
Spo2
Onda pulso

Actigrafo/posicion
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Apnea central
__we ___ 30second epoch showing an episode of CSA___

EOG
CHIN EMG
PR iy o)
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AN N A NN A SRR | | | | | PO N, O

RC4ABD Central apnea
A A —————— T A

P,, (CmH,0)
Nog:ressue change during central apnea; negative swing during hyperventllatlon

10
20

Javaheri et al, } Am College Cardiol 2017
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#o0,%  Delayed desaturation after apnea due to long circulation time
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Apnea Obstructiva
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Large negative swings in juxta-cardiac pressure
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Split night

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* |deal para pacientes con IAH mayor a 40 en las primeras dos horas
* Mayor tiempo en sueifio REM en segunda parte de la noche

* Tiempo minimo de titulacion 3 horas

. 4 @ @klgorodtorres #® PhysioEvidence
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Split night

UNIVERSIDAD DE CHILE

; biagassti ABE] | | SRl
Study CPAP Triel :——
5 (RTIRERT TARINNTE"
-] "11”1‘5“1'1' 1‘“5m‘
T I

......... [ W I TN cpap started (1 | tl

Espiritu JD. Sleep Apnea and Sleep-Related Breathing Disorders. In: MalhotraR ed.
Sleepy or Sleepless: A Clinical Approach to the Sleep Patient.
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Conclusiones
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* Polisomnogafia vs Poligrafia
« Area emergente para profesionales del drea respiratoria
. 4 r@ @Kklgorodtorres #® PhysioEvidence
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