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TRASTORNOS DEL SUENO Y OBESIDAD

PREVALENCIA

-SAHS (Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio)

-SHO (Sindrome de Hipoventilacién—Obesidad) 76-96% (15-20% diagnosticados)

EVOLUCION

Colapso repetido
de laviaaérea - hipoxia intermitente - activacidn simpatica - hipercapnia
superior

COMPLICACIONES CARDIO-PULMONARES POSTOPERATORIAS:

Atelectasias, neumonias, broncoespasmo, distress, edema pulmonar, necesidad de
reintubacion, arritmias, isquemia miocardica, TEP.

El diagndstico adecuado, y la utilizacion del CPAP (durante 4-6 semanas), antes de cirugia
bariatrica programada, reduce el riesgo de estas complicaciones.
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PROTOCOLO

Valoracion rutinaria en consulta del suefio de pacientes con indicaciéon de cirugia
bariatrica.

Cuestionario especifico disefiado por la especialistas de la unidad del suefio (sospecha).

Poligrafia domiciliaria (en SAHS clinico) ] IAH > 5: SAHS leve

0 - |AH >15: SAHS moderada
Polisomnografia hospitalaria IAH > 30: SAHS grave.

Medidas generales + CPAP en caso de estar indicado (IAH>15). Auto CPAP. Revision cada
3 meses hasta cirugia programada. Retirada de CPAP y ALTA al que no lo tolere.

Revisidn en consulta del suefio tras un afio de la cirugia. Poligrafia domiciliaria o
polisomnografia hospitalaria si procede.



RESULTADOS TRAS LA CIRUGIA

Pacientes SAHS Toleraron .
Curados (2 afos PO)

intervenidos: moderado + grave CPAP
20 (69%)

81 40 29 (73%)
Pacientes
con SAHS:
63 (78%)

SAHS leve
23

*Complicaciones respiratorias: 1 NEUMONIA (1,25%).

CONCLUSIONES:
v' En la obesidad mérbida, un nimero significativo de pacientes con SAHS, se cura

después de la pérdida de peso inducida tras cirugia bariatrica.
v' Un protocolo estandarizado en el manejo perioperatorio del SAHS, es util para

disminuir sus complicaciones respiratorias.
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