
¿Qué es la apnea 
del sueño?

Guía sobre los ronquidos, el diagnóstico 
de la apnea del sueño y su tratamiento.
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¿Quién tiene 
riesgo de sufrir 
apnea del 
sueño?
En 2019, se estimaba que 936 millones de 
adultos con edades comprendidas entre los 
30 y los 691 (una séptima parte de la población 
mundial) padecen apnea obstructiva del sueño 
(AOS). En algunos países la padece más de la 
mitad de la población.

Aunque es más común el diagnóstico de apnea del 
sueño en hombres,2 también afecta a las mujeres.3

Tendrás más probabilidades de tener o desarrollar AOS 
si:

Roncas4

Tu cuello tiene un gran diámetro5

Tienes sobrepeso5

Tienes inflamación de amígdalas o 
vegetaciones (el tejido que hay entre 
el fondo de la nariz y la garganta)5

Estás embarazada6 

Bebes alcohol o tomas cierta 
medicación8

Tienes más de 656

años
65+
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¿Sabías que...?

El 30-40 % de la 
población adulta ronca 9

Apnea del sueño 
y ronquido
El ronquido es quizás el síntoma más 
reconocible de la apnea el sueño (y el 
más audible). Entre el 30% y el 40% de 
la población adulta ronca9, así que los 
ronquidos son algo que casi todos hemos 
experimentado ya sea de forma propia o 
ajena.

Sin embargo, la apnea del sueño y el ronquido 
no van siempre juntos: no todas las personas que 
roncan tienen apnea del sueño ni todos los que 
tienen apnea del sueño roncan. A menudo se 
considera que el ronquido y la apnea del sueño son 
lo mismo porque ambos son una reacción fisiológica4 
que tiene lugar durante el sueño. Pero mientras 
que los ronquidos pueden ser solo unos sonidos 
desagradables que molestan a la pareja, la apnea 
del sueño puede causar problemas de salud 
reales a las personas que lo padecen.
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¿Sabías que...?

Cuando la respiración se 
detiene durante más de 
10 segundos, se conoce 
como una apnea.
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¿Qué es 
exactamente 
la apnea del 
sueño?
La apnea del sueño es la afección más 
común de un grupo de condiciones 
conocidas como trastornos respiratorios del 
sueño (TRS). Hace que una persona deje de 
respirar de forma efectiva durante el sueño.10

Hay varios tipos de apnea del sueño, pero la más 
diagnosticada sin duda es la Apnea Obstructiva del 
Sueño (AOS). Cuando dormimos, los músculos y 
los tejidos blandos de nuestras vías aéreas superiores 
se relajan y se expanden, estrechando la vía por la 
que pasa el aire hacia y desde los pulmones. Cuando 
esta vía se estrecha, el aire que pasa por ella produce 
vibración, lo que causa el sonido de los ronquidos. Si 
padeces AOS, tus músculos se relajan hasta tal punto 
que pueden bloquear la vía aérea por completo y 
alterar el patrón respiratorio normal.

Paciente 
sano

- vías abiertas

Healthy patient
 (airway open) (airway closed – Apnoea)

Untreated OSA patient Narval CC™

Roncador 
sin AOS

- vías obstruidas

Roncador 
con AOS

- vías cerradas
- apnea

9
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Cuando la respiración se detiene durante más de 
10 segundos, se conoce como una apnea. Cuando 
el cerebro detecta la falta de oxígeno durante una 
apnea, envía una señal al organismo para que se 
despierte. Este despertar hace que el organismo 
vuelva a respirar con normalidad. La persona con 
AOS se despierta levemente y accciona los músculos 
de forma inconsciente para desbloquear la vía aérea 
antes de quedarse dormida de nuevo.11 Las apneas 
pueden suceder muchas veces (hasta cientos de 
veces) en una noche sin que la persona afectada 
lo recuerde por la mañana. 

Algunas personas también tienen hipopneas. En una 
hipopnea, la respiración se reduce en más de un 
30% durante 10 segundos o más, pero no se detiene 
completamente.12

La gravedad de la apnea del sueño de una 
persona se mide por el número de apneas e 
hipopneas que sufre en una hora. Esta tasa se 
conoce como el Índice de Apnea-Hipopnea (IAH).

¿Cuál es la gravedad de mi apnea del sueño?13

11

Si te han diagnosticado apnea del sueño, tu 
médico sabrá decirte cuál es tu tipo de apnea. 

Despertarte muchas veces cada noche para 
desbloquear la vía aérea afecta a la calidad de 
tu sueño. Puede dar lugar a dolores de cabeza 
matutinos, cansancio diurno y falta de energía y 
concentración.

Pero la AOS no solo nos provoca cansancio y 
falta de energía. También se asocia con:

	 Arteriopatía coronaria14 (una enfermedad del 	
	 corazón)

	 Infarto14

	 Diabetes14

	 Hipertensión arterial14

	 Mayor riesgo de accidentes 			 
	 cardiovasculares15

Afortunadamente, la apnea del sueño tiene diferentes 
tratamientos.

La AOS es el tipo de apnea del sueño con más 
prevalencia, pero existen otros tipos:

Apnea central del sueño (ACS)

Ocurre cuando el cerebro no envía señales a los 
músculos respiratorios. Las vías aéreas permanecen 
abiertas, pero se detiene la respiración.

Apnea del sueño mixta

Combinación de AOS y ACS.

Índice de apnea-hipopnea (IAH)

IAH = 0-4	 Normal

IAH = 5-14  	 AOS leve

IAH = 15-29  	 AOS moderada

IAH >= 30	 AOS grave
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Diagnóstico y 
tratamiento de 
la apnea del 
sueño:

Identifi ca 
factores 

de riesgo y 
síntomas

Visita a un médico 
especialista del sueño 

Elige un tratamiento

Consulta a tu médico
y valora tu nivel de 

riesgo

Visita al médico 
anualmente para un 

chequeo y actualizar tu 
equipo si es necesario

Realiza las pruebas y 
obtén un diagnóstico

Comienza la terapia 
y adáptate

04

Riesgo bajo 
de apnea del 

sueño

Negativo

05
91

03

01 02

06

07



Paso 1. Identifica 
factores de riesgo y 
síntomas

El diámetro de tu cuello,5 tu peso5 y tu edad6 
pueden aumentar el riesgo de padecer apnea del 
sueño: consulta la sección 1 “¿Quién tiene riesgo de 
sufrir apnea del sueño?”. Si tienes apnea del sueño, 
también podrías tener algunos de estos síntomas:

	 Somnolencia diurna excesiva16 

	 Problemas de memoria16 

	 Fatiga16

	 Dolor de cabeza matutino

	 Depresión y apatía16

	 Libido baja17 

	 Ronquidos18 

de forma regular y póngase en contacto con tu 
médico.

14 15

Paso 2. Consulta a tu 
médico 

Tu médico puede realizar pruebas para saber si 
tienes riesgo de padecer apnea del sueño. Los 
métodos de prueba pueden incluir: 

	 Chequeo clínico y valoración de somnolencia

	 Cuestionarios para el cribado de AOS

	 Monitorización de los dispositivos de estudio del 	
	 sueño y oximetría 

No es lo mismo una prueba de cribado que una 
prueba diagnóstica, que es prescrita por un médico 
especialista del sueño (ver más adelante). 

Si tu médico lo considera oportuno, te derivará 
a un médico especialista del sueño para que te 
realice las pruebas de diagnóstico de la apnea 
del sueño. 

de forma regular y póngase en contacto con tu 
médico.

1

3

2
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Paso 3. Consulta a un 
médico especialista del 
sueño
El médico del sueño te hará preguntas sobre tus 
síntomas y tu estilo de vida. Querrá conocer tu rutina 
de sueño, si roncas, si consumes alcohol y cierta 
medicación, y cómo te sientes habitualmente durante 
el día. Además, podría tomarte algunas mediciones. 
Finalmente, si procede, podría recomendarte que te 
sometas a un estudio del sueño. Un estudio del 
sueño es una prueba no invasiva que se realiza por 
la noche y se utiliza para diagnosticar la apnea del 
sueño y otras afecciones relacionadas con el sueño.

Paso 4. Haz las pruebas 
de diagnóstico 

El estudio del sueño se puede realizar en un 
hospital o clínica del sueño o en tu propio 
domicilio. Existen diferentes tipos de pruebas para 
el estudio del sueño. Por ejemplo, una prueba de 
polisomnografía (PSG) realizada en el hospital o en 
casa. O una poligrafía (PG), que es un tipo de prueba 
del sueño a domicilio (HST).

Los estudios del sueño son precisos y no 
invasivos. Se colocan unos sensores en el 
cuerpo que captan datos clave como los 
niveles de oxígeno en sangre, la tensión, las ondas 
cerebrales y los movimientos oculares. Los sensores 
están conectados a un dispositivo de grabación, 
para que tu médico pueda analizar y evaluar los 
resultados. 

Si te sometes a una PSG en un hospital, llévate 
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todo lo que necesitas para dormir cualquier noche, 
incluido el pijama y tus enseres de aseo personal.

Si realizas una prueba del sueño en domicilio 
(HST), tendrás una cita previa con el especialista del 
sueño para que te muestre cómo preparar y utilizar el 
equipo. Cuando estés listo para irte a dormir, tendrás 
que poner el equipo en funcionamiento y luego 
devolverlo a la clínica u hospital para que puedan 
hacer el estudio. 

Tu médico del sueño evaluará los resultados 
de la prueba del sueño y podría diagnosticarte 
apnea del sueño u otra afección relacionada 
con el sueño. Si te diagnostican apnea del sueño, te 
recomendarán que te pongas en tratamiento.

Puedes sentirte contrariado porque te hayan 
diagnosticado apnea del sueño o puedes sentirse 
aliviado porque por fin tus problemas tienen 
explicación y se pueden tratar. De cualquier forma, 
tu equipo médico te ayudará a identificar las mejoras 
formas para tratar tu apnea del sueño en función de la 
gravedad de tu AOS. 

Para saber más sobre las opciones que existen, 
consulta la sección 6 “¿Cómo se trata la apnea 
del sueño?”. Cualquiera que sea tu elección, lo 
importante es comenzar para empezar a notar los 
beneficios. 

Paso 5. Elige un 
tratamiento



Paso 6. Comienza la 
terapia y adáptate

El inicio de la terapia puede ser complicado, ya que
hay mucha información que entender y recordar. Pero 
también es emocionante: estás a punto de comenzar 
un tratamiento que te va a brindar muchos 
benefi cios, como calidad de sueño, más energía 
por el día7 y mejor humor.7

Para tener un buen comienzo y adaptarte bien a la 
terapia para la apnea del sueño, te recomendamos: 

Habla con tu equipo médico si estás teniendo 
problemas para habituarte a la terapia: ellos sabrán 
darte consejos y soluciones.

Lee nuestro e-book “Iniciar y continuar la terapia 
para la apnea del sueño”, disponible en nuestra web 
ResMed.es.

Inscríbete en alguna asociación de pacientes para 
que conozcas a otras personas en tu misma situación 
y puedas compartir con ellas las experiencias buenas y 
malas con el tratamiento.

Si estás realizando un tratamiento con PAP, también 
podrás utilizar una app de terapia del sueño que te 
ayude a comprender tu tratamiento, utilizar el equipo 
de la forma correcta, solucionar problemas comunes, y 
sentirte motivado por tus progresos.

18

Paso 7. Hazte un 
chequeo anual y realiza 
el mantenimiento 
adecuado de tu equipo 

Si estás utilizando PAP o DAM para tratar tu apnea 
del sueño, debes acudir a una visita con el médico 
del sueño anualmente. Es una oportunidad 
para confi rmar si el tratamiento sigue siendo 
cómodo y efectivo. Aprovecha también para 
consultar los avances en terapia con PAP y DAM u 
otras soluciones que puedan mejorar tu tratamiento. 
Es una buena idea hacer una lista antes de la 
consulta para no olvidar las preguntas que quieres 
hacer o los problemas que has tenido.
Si preparas bien tu consulta anual estarás preparado 
para otro año de buenos resultados con la terapia 
para la apnea del sueño.

19



¿Sabías que...?

Con el tratamiento 
adecuado, verás cómo 
mejora tu calidad de 
vida y tu salud.
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¿Cómo se puede 
tratar la apnea del 
sueño?

Puede ser preocupante que nos 
diagnostiquen un trastorno del sueño. 
Afortunadamente, la apnea del sueño tiene 
diferentes tratamientos. Con el tratamiento 
adecuado, verás cómo mejora tu calidad de 
vida y tu salud.

Cambios en el estilo de vida

Los cambios en el estilo de vida pueden contribuir a 
superar una apnea obstructiva del sueño (AOS), pero 
no será suficiente para personas con AOS moderada 
o grave. Los síntomas de tu AOS podrían mejorar si 
pierdes el peso que te sobra, evitas el alcohol o dejas 
de fumar.19 

Recuerda que la apnea del sueño puede ser una 
enfermedad muy seria, así que no dudes en 
preguntar a tu médico sobre tu tratamiento. 

Cirugía

Existen procedimientos quirúrgicos para alterar la 
parte de la anatomía que está contribuyendo a causar 
AOS. Recuerda que toda cirugía conlleva un riesgo.

21
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Terapia con Dispositivos de Avance Mandibular 
(DAM)

La terapia con DAM consiste en ponerse un 
dispositivo en la boca para dormir. Este tratamiento 
está indicado para tratar el ronquido, la AOS suave 
o moderada y la AOS grave cuando no es posible 
la opción PAP. El DAM es similar a una férula de 
protección para deportistas. El dispositivo sujeta la 
mandíbula en una posición adecuada para mantener 
la vía aérea abierta mientras duermes.

Un estudio sobre el tratamiento de 
la AOS con DAM demostró que el 
79% de los pacientes había reducido 
su índice de apneas a menos de 
la mitad con solo tres meses de 
tratamiento.20,21

23

Terapia con presión positiva de las vías 
respiratorias (PAP)

La terapia PAP se considera la primera opción de 
tratamiento para la AOS.5 Asimismo, la terapia PAP 
ha demostrado ser un tratamiento efectivo para la 
apnea central del sueño (ACS).23  

Si te prescriben un tratamiento con PAP, tendrás 
que llevar una mascarilla conectada a un 
dispositivo PAP. El dispositivo envía a la mascarilla 
un flujo continuo o autoajustable de aire presurizado. 
El aire presurizado impide que los músculos de la 
garganta caigan y bloqueen las vías aéreas. Con la 
mascarilla adecuada y la presión de aire correcta, 
mejorarás la calidad de tu sueño y tendrás menos 
apneas durante la noche.5

La terapia PAP puede significar un antes y un 
después para las personas con apnea del sueño.

Las personas que utilizan la terapia 
al menos 4 horas por noche24 
afirman que su calidad de vida ha 
mejorado.25

Se ha probado que algunos DAM 
personalizados han reducido los 
ronquidos fuertes en casi el 89 % de 
las personas que los prueban.22
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Cuáles son los 
beneficios de 
dormir bien

Menores riesgos y síntomas  

Reducción del 65 % del riesgo de 
enfermedad cardiovascular entre 
pacientes tratados con terapia 	
PAP en comparación con pacientes que 
no reciben ningún tratamiento.27

Tensión más baja durante el día y la 
noche.29

Disminución de accidentes de tráfico. 
Las personas que padecen apnea del 
sueño tienen hasta 2,5 veces más 
probabilidades de sufrir accidentes de 
tráfico que aquellas que duermen bien.28

Encontrar un tratamiento adecuado para 
tu AOS (y ser constante con su uso) puede 
mejorar de forma significativa tu vida 
cotidiana.

Los principales beneficios que las personas pueden 
notar26 cuando empiezan y son constantes con su 
terapia PAP son: 

25

	 Menos somnolencia.30

	 Mejora de la función cognitiva.30 

	 Mejora de los síntomas de depresión en 	
	 personas con depresión comórbida.31

Una mejor calidad de vida 

Puede que te sientas abrumado con tanta información 
nueva y compleja, además de lo que cuesta asumirla 
cuando uno se siente realmente cansado.

Si te diagnostican apnea del sueño, lee nuestro e-book 
“Iniciar y continuar la terapia para la apnea del sueño“. 
Contiene información útil para ayudarte a familiarizarte 
con el equipo CPAP y la mascarilla o el Dispositivo de 
Avance Mandibular (DAM).

Los primeros pasos 
hacia el diagnóstico
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