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Resumen
La apnea obstructiva del sueño (AOS) es actualmente un problema de salud pública de primer orden por diferentes razones. Por 
un lado es, en la mayoría de centros, la derivación desde atención primaria a especializada (especialmente a neumología) más 
frecuente y la que más listas de espera provoca. Por otro lado la padecen más de un billón de personas en todo el mundo y se 
asocia a un incremento de la morbimortalidad tanto a corto como a largo plazo. Su diagnóstico en la mayoría de las ocasiones 
puede realizarse de forma domiciliaria y presenta un tratamiento muy efectivo para las formas graves y sintomáticas como es la 
presión positiva nocturna sobre la vía aérea (CPAP). A pesar de todo ello, y de que su falta de detección cuesta a la sanidad 
pública entre dos y tres veces más que aquellos pacientes en los que ha sido detectada y tratada correctamente, es una 
enfermedad enormemente infradiagnosticada.
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Abstract
Obstructive sleep apnea (OSA) is currently a major public health problem for different reasons. On the one hand, in most centers is 
the most frequent referral from primary care to specialized care (especially pulmonology) and the cause of the longest waiting lists. 
On the other hand, more than a billion people suffer from OSA worldwide and it is associated with an increase in morbidity and 
mortality in both the short and long term. In most cases, its diagnosis can be made easily at home and it presents a very effective 
treatment for severe and symptomatic forms such as nocturnal positive airway pressure (CPAP). Despite all this, and the fact that 
its lack of detection costs to the public health between two and three times more than those patients in whom it has been detected 
and treated correctly, it is a greatly underdiagnosed disease.
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Según el último consenso internacional sobre apnea 
obstructiva del sueño (AOS), esta enfermedad se define 
como la presencia de un índice de apneas e hipopneas 
(IAH) superior a 15 eventos por hora de sueño, o bien 
superior de 5 eventos por hora si además se acompaña 
de síntomas secundarios como excesiva somnolencia 
diurna, sueño no reparador, cansancio excesivo y/o de 
deterioro de la calidad de vida, no justificables por otras 
causas. En este contexto una apnea se define como un 
cese completo del flujo respiratorio durante al menos 10 
segundos, mientras que la hipopnea se define como un 
cese parcial del flujo aéreo de similar longitud pero que 

además se acompañe de una desaturación de oxígeno 
significativa o bien de un despertar1. La suma de eventos 
apneicos e hipopneicos por hora de sueño define el 
anteriormente citado IAH. En casos graves (IAH superior a 
30 eventos/hora) podrían existir cientos de estos eventos 
durante la noche (para una duración media del sueño de 
7-8 horas). La desaturación intermitente (o carga hipóxica)2 
así como la fragmentación del sueño producidos por 
estos eventos respiratorios durante el sueño se han 
relacionado con múltiples síntomas (cansancio diurno, 
sueño no reparador, roncopatía crónica, hipersomnia 
diurna, etc)1, a un incremento en la incidencia de factores 
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de riesgo cardiovascular como hipertensión arterial3-5, 
arteriosclerosis6,7, estados procoagulantes8, resistencia 
a la insulina9,10 así como a un exceso de eventos 
cardiovasculares, cerebrovasculares, metabólicos, 
neuropsiquiátricos, tumorales e incluso a una mayor 
mortalidad4,10. La prevalencia del AOS aumenta con la 
edad, y sobre todo con el sobrepeso y la obesidad11-13. El 
tratamiento de elección, además de las medidas higiénico-
dietéticas en todos los pacientes, es la presión positiva 
continua de la vía aérea (CPAP) para las formas graves 
(AHI>30 eventos/hora) o sintomáticas (aunque no sean 
graves según este parámetro)1 salvo en algunos casos 
que se pueden beneficiar de tratamiento farmacológico14.

El AOS, desde un punto de vista epidemiológico y de 
salud pública, es una de las enfermedades que más 
ha avanzado en cuanto a su número de diagnósticos, 
a pesar de que se estima que hasta un 80% de los 
casos sigue sin diagnóstico entre otras circunstancias 
por su gran heterogeneidad15. Posiblemente este hecho 
responda a que es una enfermedad relativamente joven 
en cuanto a su estudio científico (la primera CPAP en el 
mundo se prescribió en la década de los 80 del siglo 
pasado), y que con el advenimiento de la pandemia 
de obesidad y los cada vez más sencillos y portátiles 
dispositivos de diagnóstico y concienciación de la 
comunidad médica sobre su importancia, su número de 
diagnósticos se ha multiplicado de una forma exponencial 
en los últimos años16. Hoy por hoy, y ya desde hace 
unos años, la sospecha de AOS es la derivación más 
frecuente que se realiza a los servicios de neumología y 
a los centros de especialidades desde atención primaria. 
En neumología hospitalaria es la enfermedad que supone 
el mayor número de primeras consultas (habitualmente 
por encima del 30%) incluso en grandes hospitales 1. Es 
además la enfermedad en el ámbito de la neumología 
que mayores listas de espera supone a pesar de que 
se han desarrollado sistemas portátiles de diagnóstico 
domiciliario17, y finalmente la CPAP es la terapia respiratoria 
domiciliaria más frecuentemente prescrita (supone entre 
el 65-70% de todas las terapias respiratorias domiciliarias 
en España y es, con mucho, la que más gasto sanitario 
supone)18. Finalmente, además, no diagnosticar y tratar a 
estos individuos, sobre todo en sus formas graves, supone 
un gasto sanitario entre 2-3 veces mayor que hacerlo, 
dadas las consecuencias importantes para la salud que 
se derivan de esta enfermedad si no es tratada19.

Esta circunstancia epidemiológica no es casual y 
responde, a la enorme prevalencia del AOS. Un 
estudio de estimación publicado recientemente en 
una revista de gran prestigio internacional concluye 
que el AOS es padecido por más de un billón (1.000 
millones) de personas en el mundo, la gran mayoría no 
diagnosticados20. Por lo tanto, ya nadie duda de que el 
AOS es un problema de salud pública de primer orden, 
dada su enorme prevalencia, la presión asistencial que 
supone, su gran infradiagnóstico, sus elevados costes y 
las negativas consecuencias para la salud que supone. 

Actualmente la esperanza de vida está aumentando, de 
forma que el incremento de la población mundial existente 
(más de 8,000 millones de individuos en este momento) 
es producida más por un incremento en el número de 
ancianos que por un aumento en la tasa de natalidad21. 
Un estudio publicado en Lancet augura que aquellos 
individuos que han nacido en el siglo XXI, probablemente 
alcancen en un porcentaje elevado de casos el centenar 
de años, y además lo hagan sin grandes dependencias22. 
En España, por ejemplo, la prevalencia de personas de 
más de 65 años ya ha superado el 20% de la población23. 
Trasladando estos números al mundo del AOS, aparece 
el gran problema al que se enfrenta la sociedad con esta 
enfermedad (como con otras enfermedades crónicas) 
ya que el AOS lo padece más del 20% de la población 
mayor de 65-70 años y algunos estudios han demostrado 
que aun en estas edades las formas sintomáticas se 
benefician de un tratamiento con CPAP24. De hecho, un 
estudio realizado en España en más de 51.000 estudios 
de sueño realizados en 7 Unidades de Sueño repartidas 
por todo el territorio nacional ya observó que el 25% 
de las pruebas se realizaban en mayores de 65 años, 
y que de ellos, casi el 70% eran tratados con CPAP25. 
Este estudio fue realizado con datos derivados de los 
años 2002 a 2008, por lo que, aunque no hay datos 
posteriores, dos décadas después probablemente estos 
porcentajes sean incluso superiores. 

Por lo tanto el panorama sanitario presente, pero sobre 
todo futuro, que se plantea no parece muy halagüeño. Es 
realmente difícil conciliar un gran número de diagnósticos 
y el enorme coste que ello puede suponer, también para 
el paciente26, así como las ingentes listas de espera. En 
este sentido, los autores del presente editorial, todos 
nosotros trabajadores con años de experiencia en AOS, 
queríamos expresar algunas ideas que pensamos pueden 
ser interesantes: 1. Es indispensable la educación e 
información sobre esta enfermedad tanto a la ciudadanía 
como a los profesionales médicos, en especial para detectar 
las formas clínicamente más graves (no tratarlas, como ya 
ha sido comentado, supone un gasto público extra), o 
qué derivaciones deben de ser urgentes o preferentes, 
pero también para no se derivan aquellas formas con baja 
probabilidad de padecer la enfermedad y evitar con ello el 
colapso de las Unidades de sueño; 2. Es muy importante 
la actividad multidisciplinar y multidimensional en esta 
disciplina dado que el colectivo de enfermería y técnicos 
de sueño pueden hacer una labor fundamental en el 
control de miles de pacientes estables que pueden evitar 
pasar por consultas médicas especializadas aliviando las 
mismas. De la misma forma otras especialidades como 
la medicina de familia (detección de casos), medicina 
interna y sus especialidades (consecuencias del AOS), 
neurofisiólogos, otrorrinolaringólogos, cirugía máxilo-
facial, endocrinología y nutrición (manejo de la obesidad), 
entre otras, son absolutamente indispensables; 3. La 
utilización de dispositivos simplificados para el screening 
rápido es fundamental dado que evita procedimientos 
mucho más costosos y acortan en gran medida el 
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proceso diagnóstico-terapéutico; 4. El AOS es una 
enfermedad que puede protocolizarse con bastante 
facilidad, por lo que la recogida de datos no solo 
médicos, sino económicos, logísticos o de gestión son 
indispensables para conocer la evolución de la misma e 
implementar por parte de la administración las medidas 
necesarias; y finalmente el AOS es probablemente una 
de las enfermedades que por sus características, más se 
beneficien de las consultas telemáticas27. La mayoría de 
consultas médicas, realización de pruebas diagnósticas 
y manejo de dispositivos terapéuticos pueden manejarse 
bajo el paraguas de la telemedicina, de una forma eficaz y 
coste-efectiva evitando traslados innecesarios.

Sirva esta editorial para concienciar a los diferentes 
estamentos sociales, administrativos y sanitarios sobre la 
gran (y creciente) importancia en términos epidemiológicos 
de esta enfermedad, y sobre la necesidad de actuaciones 
urgentes, coordinadas y coste efectivas a tal respecto, 
porque lejos de tener controlada esta enfermedad, su 
incidencia sigue aumentado a pasos agigantados, y las 
consecuencias sobre la salud de los individuos que la 
padecen (si la enfermedad no es detectada y tratada) 
son enormemente costosas en términos socio-sanitarios. 
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