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Agenda

• Prevalencia de AOS en DM
• Impacto en complicaciones asociadas a DM
• Retos en el tamizaje y diagnóstico en el 

mundo real
• Cuál es el beneficio del tratamiento? 
• Alternativas de tratamiento asociados a DM

Definiciones

Tan X. Lancet Diab Endocrinol. 2018;6:60

Criterios diagnósticos

• American Academy of Sleep Medicine
– Hipopnea:

• Desaturación > ó = 4%
• Reducción de >30% flujo nasal

• AOS: >5 índice apnea hipopnea (AHI)
– Leve: 5-14 por hora
–Moderado: 15-29 por hora
– Severo: 30 o mas por hora
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Características

• Hipoxemia intermitente

• Hipercapnia

• Microdespertares corticales

• Aumento de stress oxidativo

• Inflamación

• Fragmentación de sueño

Reutrakul S. Chest. 2017;152:1070

Prevalencia de AOS en pacientes con 
DM

Reutrakul S. Chest. 2017;152:1070

Riesgo de DM en AOS

Este efecto es mayor que el 
conferido por inactividad
física RR 1.20

Reutrakul S. Chest. 2017;152:1070
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Estudios en laboratorios de sueño

Reutrakul S. Chest. 2017;152:1070

Mecanismos

Reutrakul S. Chest. 2017;152:1070

Consecuencias

• Excitación simpática
• Inhibición de secreción de insulina
• Aumento de producción hepática de glucosa
• Tratamiento con CPAP disminuye niveles de 

norepinefrina

Reutrakul S. Chest. 2017;152:1070
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Importa la fase del ciclo de sueño? 

• Apnea hipopnea durante fases REM alteran
glicemias, no así durante sueño no REM

• Sueño REM corresponde al 20% del sueño y se 
concentra en la segunda mitad de las horas 
sueño

• Usar CPAP por 3-4 horas cubriría solo 25-40% 
de los ciclos REM
– Usarlo por 7 horas cubiría 87% de los ciclos REM

Reutrakul S. Chest. 2017;152:1070

Asociación bidireccional

• Mal control crónico de DM puede empeorar
AOS por medio del control central de la 
respiración o reflejos neurales de la vía aérea
superior? 
– DM-1 no obesos tienen mayor prevalencia de AOS

• Sí es claro la asociación de AOS, obesidad y 
DM2

Reutrakul S. Chest. 2017;152:1070

Impacto de AOS en Hba1c

Reutrakul S. Chest. 2017;152:1070
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TAMIZAJE Y DIAGNÓSTICO

Consecuencias

• Aumento de accidentes de tránsito
• HTA y falta de descenso nocturno
• Aumento de inflamación
• Mayor riesgo de fibrilación auricular
• Disfunción eréctil
• Aumento riesgo y mortalidad cardiovascular

Tahrani AA.Diab Vasc Dis Res. 2017;14:454

Consideraciones clínicas

• Ronquidos: 95% de pacientes, pero tiene VPP 
bajo dado la alta frecuencia de roncadores que 
no tiene AOS

• Apneas: puede ocurrir en 6% de población
normal y no correlaciona con severidad

• Somnolencia excesiva diurnal: muchos pacientes
no lo presentan

• Insomnio, nicturia, sudoración nocturna, fatiga, 
cefalea matutina, disfunción eréctil: síntomas
frecuentes en DM 

Tahrani AA. Diab Vasc Dis Res. 2017;14:454
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Reflexiones…

• Por qué está subdiagnosticada y subtratada? 

– No datos concluyentes de mejoría de Hba1c

– Impacto en eventos vasculares no concluyentes

• Realmente importa? 

• IDF recomienda desde el 2008 tamizar por

AOS en todos los DM2

Tahrani AA.Diab Vasc Dis Res. 2017;14:454

Tamizaje y tratamiento

• Recomendaciones ADA y American Academy 
of Sleep Medicine:
– Basadas en opinion de expertos
– No hay datos que muestren que el tamizaje por

AOS disminuyan desenlaces duros
– Desde tamizaje por síntomas hasta referencia

rutinaria a especialistas de sueño

Donovan LM. Diab Res Clin Pract. 2017;134:145

STOP-BANG (stopbang.ca)

• Ronquido: ronca lo suficientemente duro para 
ser escuchado con las puertas cerradas o su
pareja lo despierta por los ronquidos?

• Cansancio: se siente cansado, fatigado, 
somnoliento durante el día (tal como
quedarse dormido mientras maneja o 
conversa con alguien)?

• Observación: alguien lo ha observado que 
para de respirar o se ahoga durante el sueño?
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STOP-BANG (stopbang.ca)

• Presión: Tiene usted o ha sido tratado por
hipertensión arterial?

• Tiene IMC mayor a 35 kg/m2?
• Tiene edad mayor a 50 años?
• Tamaño cuello: su tamaño del cuello en las 

camisas es mayor a 17”/43 cm en hombres o 
16”/41 cm en mujeres? 

• Es hombre? 

STOP-BANG (stopbang.ca)
• Riesgo bajo: 
– 0-2 puntos

• Riesgo intermedio: 
– 3-4 puntos

• Riesgo alto: 
– 5-8 puntos: alto riesgo
– 2 o más puntos de síntomas más masculino
– 2 o más puntos de síntomas más IMC >35 kg/m2
– 2 o más puntos de síntomas más circunferencia de 

cuello

Tamizaje STOP-BANG

• Si > ó = 3/8 con al menos un síntoma

(ronquido, somnolencia diurna) se le 

recomienda test de sueño

• Test de sueño podía ser en la casa o en

laboratorio de sueño

• Si >5 episodios de apnea/hipopnea se refiere a 

especialista de sueño

Donovan LM. Diab Res Clin Pract. 2017;134:145
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De los que 
aceptaron hacer el 

estudio, los síntomas
eran más severos

Los que iniciaron CPAP 
tenia AOS más severo

Al final, solo 15% 
iniciaron CPAP

Adherencia promedio
2.5 horas por noche

Donovan LM. Diab Res Clin Pract. 2017;134:145

Por qué sucede esto? 

• Accesibilidad
• Paciente no lo percibe como algo importante
• No hay suficiente convencimiento por parte del 

médico
• Falta de beneficios metabólicos
• Mejoría en síntomas relacionados al sueño
• Centrar el tamizaje en aquellos con más afección

de calidad de vida por problemas en el sueño? 

Donovan LM. Diab Res Clin Pract. 2017;134:145

AOS Y COMPLICACIONES
MICROVASCULARES EN DM
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AOS - retinopatía

Asociación tanto para DM-1 como DM-2

Zhu Z. Biomed Res Int. 2017; https://doi.org/10.1155/2017/4737064

AOS y edema macular

IMC similar en ambos grupos, 29.7 en DME + vs 30.9 en DME -

Vie AL. Retina. 2017;1-7.

AOS– progression a RD avanzada con 
seguimiento longitudinal

Altaf QA. Am J Resp Crit Car Med. 2017;196:892
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AOS y progresión de RD

Altaf QA. Am J Resp Crit Car Med. 2017;196:892

Otras complicaciones

• Mayor riesgo de enfermedad renal crónica
(OR 2.64, 95% IC 1.13-6.16)

• Mayor caída de TFG comparado a pacientes
sin AOS

• Estudios corriendo para evaluar el impacto de 
CPAP en caída de TFG

Tahrani AA. Diab Vasc Dis Res. 2017;14:454

Otras complicaciones

• Pacientes diabéticos con AOS:
– Disfunción axonal
– Hipoestesia/anestesia de MsIs
–Menor densidad de fibras nerviosas intra 

epidermales
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IMPACTO DEL TRATAMIENTO DE AOS

Modificación de estilos de vida

• Sólo ejercicio cardiovascular se ha asociado a 
beneficios en AOS

• Al menos 12 semanas, con por lo menos 3 
sesiones semanales y más de 150 minutos
semanales

Tan X. Lancet Diab Endocrinol. 2018;6:60

CPAP

• Gold standard

• Reducción de presión arterial y mejoría de 

disfunción eréctil en menor magnitud

comparado con valsartan y sildenafil

• Superior a modificación de estilos de vida, 

pero éste tiene efectos sobre Hba1c y otros

factores de riesgo CV que CPAP no tiene

• Debería combinarse con modificación de 

estilos de vida? 

Tahrani AA.Diab Vasc Dis Res. 2017;14:454
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CPAP

• Los estudios que muestran beneficio en Hba1c 
han sido realizado con números pequeños de 
pacientes, usualmente alrededor de 20

• Tiempo de duración de uso? Lo usual es 4 
horas por noche

• Cómo mejorar adherencia al CPAP?

Tan X. Lancet Diab Endocrinol. 2018;6:60

Reutrakul S. Chest. 2017;152:1070

Otros beneficios CPAP

• Algunos estudios reportan menos variabilidad
glicémica

• Reducción de presión arterial
• Menor inflamación
• Menos somnolencia
• Mejoría calidad de vida
• Menos utilización de recursos de salud

Reutrakul S. Chest. 2017;152:1070
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CPAP vs CPAP + pérdida peso vs 
pérdida peso

Chirinos JA. N Engl J Med. 2014;270:2265

Metanálisis cirugía bariátrica y AOS

Greenburg DL. Am J Med. 2009;122:535

Liraglutide 3.0 mg vs placebo en
pacientes no diabéticos

Blackman A. Int J Obes. 2016;40:1310
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SCALE – sleep apnea

Blackman A. Int J Obes. 2016;40:1310

iSGLT-2 y AOS

Sawada. Endocrine Journal.  2018; online Feb 20

iSGLT-2 y AOS

Sawada. Endocrine Journal.  2018; online Feb 20
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AOS Y OTROS TIPOS DE DM

AOS y DM-1

• Prevalencia más alto de lo esperado

• FR neuropatía, especialmente autonómica

– Compromete reflejos de vía aérea superior

– Altera control de músculos dilatadores laríngeos

predisponiéndolos a eventos obstructivos

Reutrakul S. Chest. 2017;152:1070

Metanálisis AOS y DM-1

• Prevalencia de AOS 51.9% 
vs 16.7% en población no 
diabética

• Hba1c mayor en aquellos
con AOS moderado-
severo

• Indice apnea hipopnea es
menor en aquellos con
Hba1 <7%

Reutrakul S. Sleep Med. 2016;23:26
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AOS y DMG

• Presencia de AOS aumenta riesgo de DMG:
– RR 3.47 en I trimestre
– RR 2.79 en II trimester

• Metanálisis muestra RR 3.09 para desarrollo
de DMG 

Chirakalwasan N. J Clin Sleep Med. 2018;14:327

CPAP en DMG

Chirakalwasan N. J Clin Sleep Med. 2018;14:327

CPAP en DMG

• Después de las 2 semanas de aleatorización, a 
todas se les permitió usar voluntariamente
CPAP

• Aquellas que usaron CPAP por más de 2 
semanas:
–Menos probable parto pretérmino (0 vs 36.4% 

p=0.002)
–Menos cesárea no planeada (13 vs 58%, p=0.005)
–Menos UCI neonatal (17.4 vs 81.8%, p<0.001)

Chirakalwasan N. J Clin Sleep Med. 2018;14:327
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Metanalisis AOS-DMG

Luque-Fernandez MA. Diabetes Care. 2013;36:3353

Conclusiones

• Hay una asociación bidireccional entre AOS y DM
• La prevalencia es mayor no solo en DM-2 sino

también en DM-1 y DMG. Tamizar
probablemente a los que tienen más síntomas

• AOS está asociado a complicaciones
microvasculares

• Pérdida de peso sigue siendo fundamental
• CPAP no mejora parámetros metabólicos pero sí

puede mejorar HTA y posiblemente riesgo CV

PREGUNTAS…

chenku2409@gmail.com

Puede descargar la 
presentación en:
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