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La apnea, el trastorno del sueño
más común junto al insomnio,
continúa siendo un problema
infradiagnosticado debido, en
gran medida, a que es objeto de
estudio en Medicina desde hace
poco tiempo. Las primeras in-
vestigaciones clínicas datan de
los años 70 del siglo XX. “La idea
de que el ronquido es señal del
buen dormir o de que el
sueño es un tiempo per-
dido ha formado parte
de la conciencia colecti-
va hasta hace poco; y
esto provoca que mu-
chas personas no acu-
dan al médico cuando
tienen el problema”, explica el
doctor Carlos Egea, neumólogo
y coordinador del Grupo del
Sueño en la Sociedad Española
de Neumología y Cirugía Toráci-
ca (Separ). Pese a que la apnea
es un trastorno infradiagnosti-
cado “supone el principal pro-
blema que atendemos en estos
momentos en los servicios de
Respiratorio”, añade el doctor
Teodoro Montemayor, respon-
sable de Neumología del Hospi-
tal Macarena.

Se estima que en torno al 70%
de los afectados desconocen que
padecen apnea y, por lo tanto,
no reciben tratamiento pese a
tratarse de un factor de riesgo
para sufrir problemas cerebro-
vasculares y cardiacos que pue-
den terminar, a largo plazo, en
un infarto agudo de miocardio o
en un ictus. Las interrupciones
del sueño o apneas se producen
a causa de una excesiva relaja-
ción de los músculos de la gar-
ganta que la ocluyen, de modo
que el aire deja de fluir con nor-
malidad. Cuando esto sucede
durante la fase del sueño pro-
fundo, “el cerebro recibe la aler-
ta por la falta de oxígeno y orde-

na a los músculos que se despier-
ten para recobrar la normali-
dad”, explica el doctor Francisco
Capote, responsable de la Uni-
dad del Sueño en el Hospital Vir-
gen del Rocío.

El afectado sufre una inte-
rrupción inconsciente del sueño
que no recuerda. Estos desperta-
res se pueden observar en un en-
cefalograma pero, en la inmen-
sa mayoría de los casos, el pa-
ciente no los percibe. Sólo un 1%
de los que padecen este trastor-
no los recuerda.

Cada apnea va seguida de un
despertar inconsciente y de una
caída del oxígeno. Cuando estas
interrupciones del sueño se su-
ceden de manera reiterada (en
torno a 30 apneas a la hora) la
calidad de vida queda muy mer-
mada y aparecen riesgos de su-
frir problemas vasculares a lar-
go plazo. Este trastorno del sue-
ño provoca que el sistema circu-
latorio esté en tensión constan-
te, lo que termina repercutien-
do en el corazón y en el cerebro.
Las consecuencias: somnolen-
cia, cansancio, depresión, dolo-
res de cabeza, irritabilidad, e in-
cluso micción nocturna. Las per-

sonas con apnea del sueño, que
no reciben tratamiento, tienen
hasta siete veces más de posibi-
lidades de sufrir un accidente de
tráfico por quedarse dormido al
volante.

Ante un caso de apnea el pri-
mer paso terapéutico suele ser la
pérdida de peso ya que este tras-
torno está vinculado a la obesi-
dad y al sobrepeso. También in-
cide en su aparición la carga he-
reditaria en la fisiología de las

estructuras nasofarín-
geas. Otros factores que
intervienen están rela-
cionados con los hábi-
tos: bebidas alcohóli-
cas, tabaquismo, ali-
mentación con exceso
de grasas, etcétera. “El

alcohol es un relajante muscu-
lar, de modo que si el afectado
de apnea toma bebidas alcohóli-
cas antes de dormir, el problema
se agrava”, explica el doctor Ca-
pote. Entre las alternativas tera-

péuticas la más eficaz es una
técnica denominada presión po-
sitiva continua en la vía aérea
(CPAP, por sus siglas en inglés).
Es un tratamiento estándar ba-
sado en la utilización de un dis-
positivo que se coloca el pacien-
te mediante una mascarilla y
que mantiene las vías respirato-
rias abiertas. “Es como si mantu-
vieras la rueda de una bicicleta
llena de aire; por mucho que se
relajen los músculos, la gargan-
ta se mantiene abierta”, comen-
ta el doctor Capote.

En el área del Virgen del Rocío
más de 7.000 pacientes reciben
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“Es casi la primera
patología en
Neumología”

La apnea se ha convertido en
uno de los primerosmotivos de
consulta en los servicios hospi-
talarios de Neumología, pese a
tratarse de un trastorno infra-
diagnosticado. “En el área del
Macarena, tras la reorganiza-
ción del servicio durante la últi-
ma década y especialmente du-
rante los dos últimos años, he-
mos logrado eliminar listas de
espera que alcanzaba a los dos
años; ahora en el plazo de unas
semanas se realizan las prue-
bas”, explica el doctor Teodoro
Montemayor, responsable de
Neumología en el hospital uni-
versitario. La prueba de oro de
la apnea se realiza en el hospi-
tal con control de encefalogra-
ma, pero en los últimos años se
ha avanzadomucho en las
pruebas a domicilio. El Macare-
na realiza 700 pruebas hospita-
larias al año y 1.650 a domicilio.

Un equipomédico
sevillano abre una
consulta integral

Un equipo sevillano formado por
un neumólogo y un dentista han
creado en Sevilla la primera
consulta privada dedicada a la
atención integral de apenas y
ronquidos, trastornos respirato-
rios del sueño que afectan a al-
rededor del 30% de la población.
“La clínica comenzó a funcionar
en marzo pero más intensamen-
te funciona desde este verano”,
explica el doctor Demetrio Gon-
zález, neumólogo fundador de
Clínica Solievo y especialista en
el hospital Sierra Norte. “En las
consultas nos llegan pacientes
que no toleran el tratamiento
habitual y a los que el sistema
público no ofrece otra alternati-
va”, reseña el especialista. “En
nuestra consulta les ofrecemos
una solución el dispositivo avan-
zado mandibular, un sistema
muy utilizado en EEUU que re-
sulta eficaz para pacientes con
apnea que no toleran el trata-
miento habitual”, añade.

JOSE CASTILLO

El doctor Demetrio González.

Pacientes. Son los casos
tratados con CPAP en el
Macarena y en el Virgen del Rocío
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este tratamiento; y en el Macare-
na son 8.200.

El 40% de los pacientes con
apnea no toleran el CPAP y para
ellos existe otra opción que, de
momento, no se ofrece en la sa-
nidad pública. Los denominados

dispositivos mandibulares
avanzados son “muy populares
en EEUU” y están avalados por
sociedades científicas america-
nas, explica el doctor Egea. Estos
dispositivos permiten mantener
un avance de la mandíbula y lo-

gran eliminar el apnea especial-
mente en los casos leves.

Una tercera alternativa tera-
péutica se centra en la cirugía,
pero la técnica quirúrgica suele
utilizarse en casos muy seleccio-
nados porque no ofrece garan-

tías de solucionar el problema
en el 100%.

Estudios médicos aseguran
que el 20% de las mujeres y el
40% de los hombres son ronca-
dores y un 6% de la población
adulta padece apnea del sueño.

La inmensa mayoría de los ca-
sos de apnea son hombres debi-
do, entre otras causas, a que son
ellos los que acumulan parte del
exceso de grasas en torno a la
garganta. Las mujeres comien-
zan a tener problemas de apnea
tras la menopausia. La voz de
alerta de estos problemas suele
proceder de las parejas que de-
tectan el problema mientras los
afectados duermen.

Algunos ronquidos provoca-
dos por el cierre parcial de las ví-
as respiratorias pueden alcanzar

los 80 decibelios. Se trata por
tanto de un problema de salud
que llega incluso a afectar a las
relaciones de pareja. “A veces los
pacientes acuden a la consulta
para buscar una solución a la ap-
nea y como un puro acto de
amor, para que los ronquidos de-
jen de molestar a la pareja. En
muchos casos es incluso motivo
de separación ya que algunas
parejas viven en habitaciones
distintas”, añade el neumólogo
Demetrio González.

Algunos ronquidos

alcanzan los 80

decibelios y suponen

un problema de pareja
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