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Diagnóstico

• Clínica.
• Inspección Física.
• Cuestionarios.

• Laboratorio de Sueño:
• Polisomnografía (PSG).
• Poligrafía Respiratoria (PR).
• Saturometría.

1

2



20-11-2021

@klgorodtorres

Factores de riesgo

1. Exceso de peso
2. Edad
3. Género
4. Raza
5. Uso de alcohol
6. Historia familiar
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Clínica de SAHOS.
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Clínica de SAHOS.
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Escala de Somnolencia de Epworth
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STOP-bang

43 y 41 cms.
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STOP-Bang

Si a 3 o más 
preguntas

Alto Riesgo

Si a menos de 3 
preguntas

Bajo Riesgo
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STOP-Bang

9

10



20-11-2021

@klgorodtorres

Sensibilidad y especificidad

@klgorodtorres

Evaluación Durante el Sueño

Eventos Fisiopatológicos Durante 
el Sueño :

· Desorganización del Sueño- Despertar 
Frecuente
· Respiración  paradojal
· Apnea – hipopnea
· Desaturación
· Aumento PaCO2 con insensibilidad del 
centro

respiratorio 
(Disminución de la respuesta ventilatoria)

· Hipertensión pulmonar 
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Polisomnografía
• Gold estandar.
• Evalúa parámetros 

neurofisiológicos y 
cardiorrespiratorios.

• Desventajas:
• Hospitalización
• Alto costo
• Personal calificado

@klgorodtorres

Electrodos 1 y 2:

Recogen los movimientos oculares
(EOG).

Electrodos 3:

Recogen el tono muscular durante la
noche (EMG).

Electrodos 4 y 5:

Recogen la actividad eléctrica cerebral
(EEG).

Electrodos
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Electrodos 6:

Recoge actividad cardíaca (EKG).

Sensor 7:

Termistor naso-bucal que recoge el flujo
respiratorio.

Sensor 8:

Registra respiración abdominal

Electrodos 9:

Recoge movimientos anormales de las
piernas.

Electrodos
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Polisomnografía
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Etapas del sueño
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Etapas del sueño
El hipnograma es la gráfica que representa la arquitectura del sueño, el conjunto de fases

que conforman el ciclo de sueño. Tiene una duración aproximada de 90 a 120 minutos.

Un aumento significativo de movimientos nocturnos o la ausencia total de movimientos
durante el sueño se considera anormal.
La necesidad de horas de sueño nocturno es variable entre individuos. Sin embargo la
norma suele ser una media de 8 horas (entre 5 y 9 horas). Más de 10 horas o menos de 4
horas de sueño nocturno debe hacer sospechar la presencia de alguna alteración de sueño.
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Sueño

TTR: Tiempo total de registro polisomnográfico.

TTS: Tiempo total de sueño durante el registro.

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

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

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

WASO: Tiempo de vigilia una vez iniciado el sueño.

Eficiencia de sueño: Relación entre tiempo en cama y tiempo total de sueño [TTS x
100/tiempo en cama]. Cuanto mayor es este índice, más horas de sueño en
relación al tiempo en cama (ej. si el paciente pasa 7 horas en cama y duerme las 7
horas, la eficiencia de sueño será del 100%). En un adulto joven la eficiencia de
sueño suele ser del 90%-95.

@klgorodtorres

Sueño

Arousal: “microdespertar” se produce como reacción a un evento patológico
(ej. apnea, ronquido,...) o no patológico (ej. Ruido externo, etc). Aparición de
ondas Alpha durante unos segundos mientras el paciente está dormido y que
puede producir el cambio a una fase de sueño más superficial aunque no
necesariamente a vigilia.

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

•Banda Torácica

•Sensor de Flujo (Ptaf)

•Pulsioximetro

•Se integra a Encore

@klgorodtorres

Código

Índice 
(eventos/

hora)
Número 
total de 
eventos

Duración 
media (s)

Duración 
máxima (s)

Eventos según 
posición

Supina 
(Nº)

No 
supina 

(Nº)
Apneas 
centrales

AC 4.1
30 13.4 30.5

17 13

Apneas 
obstructivas

AO 3.3
24 10.6 21

10 14

Apneas mixtas AM 1.2 9 12.9 21.5 5 4

Hipoapneas HI 1.7 12 19.4 35.5 1 11

Total 10.3 75 13.4 35.5
Tiempo en posición 176.2 259.8

IAH en posición 

11.2 9.7

<95 %  (minutos) 36

<90 %  (minutos) 5

<85 %  (minutos) 1.5

<80 %  (minutos) 0

<75 %  (minutos) 0

<70 %  (minutos) 0

<60 %  (minutos) 0

<50 %  (minutos) 0
Duración total (minutos) < 97 277.5
Promedio (%) 96
Índice de desaturación (eventos/hora) 12.8
Desaturación máxima  (%) 20
Duración máxima de desaturación (s) 57
Valor más bajo de SpO2 ( 2 s) (%) 77
Nº de episodios ( 5 min)  88% 0
Mayor duración (min) SpO2  88% 0.4

Frecuencia cardíaca media (RPM) 66.7
Número de FC baja 18
Mín de FC baja (RPM) 42
Número de FC alta 16
Máx. de FC alta (RPM) 114

Registro Saturación

Registro Saturación

Registro Eventos Respiratorios

Registro Gráfico Eventos
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PtafQ oral

Sensor Ronquido

SpO2

Banda torácica

Polígrafo: actímetro/sensor
posición,botón evento/ transductor
presión.

Banda abdominal

@klgorodtorres

Central

Ptaf

Naf

Esfuerzo Toráxico

Esfuerzo Abdominal

Spo2

Onda pulso

Actígrafo/posición
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Apnea central

Javaheri et al, J Am College Cardiol 2017
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Apnea Obstructiva
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Apnea obstuctriva (PSG)

Javaheri et al, J Am College Cardiol 2017
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Apnea Mixta

Central Obstructivo
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Split night

• Ideal para pacientes con IAH mayor a 40 en las primeras dos horas

• Mayor tiempo en sueño REM en segunda parte de la noche

• Tiempo mínimo de titulación 3 horas

@klgorodtorres

Split night
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Conclusiones

• Polisomnogafía vs Poligrafía

• Área emergente para profesionales del área respiratoria

@klgorodtorres
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