APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO




Trastornos Respiratorios del Sueio

Trastornos de Apnea Obstructiva del Sueio (AOS)
AOS en Ad_ultos (G47.33)
AOS en Ninos (G47.33)

Sindromes de Apnea Central del Suefio (ACS)
ACS con Respiracion de Cheyne-Stokes (R06.3)
ACS sin Respiracion de Cheyne-Stokes (R47.37)
ACS con Respiracion Periédica debida a Altitud (G47.32)
ACS por Medicamentos o Sustancias (G47.39)
ACS Primaria (G47.31)
ACS de la Infancia (P28.3)
ACS del Prematuro (P28.4)
ACS Emergente al Tratamiento (G47.39)

Trastornos de Hipoventilacion relacionados al suefio
Sindrome de Hipoventilacion por Obesidad (E66.2)
Sindrome de Hipoventilacion Alveolar Central Congénita (G47.35)
Hipoventilacion Central de Inicio Tardio con Disfuncion Hipotalamica (G47.36)
Hipoventilacion Central Idiopatica (G47.34)
Hipoventilacion Asociada a Suefio por Medicamentos o Sustancias (G47.36)
Hipoventilacion Asociada a Suefio por Trastornos Médicos (G47.36)

Trastornos de Hipoxemia Asociados al Suefo
Hipoxemia Asociada al Suefio (G47.36)

Sintomas Aislados y Variantes Normales
Ronquido (R06.83)
Catatrenia



Academia Americana de Medicina

del Suefio (AASM)

IAH = 5/h asociado al menos a uno
de los siguientes:

s

Excesiva somnolencia diurna,
suefo no reparador, fatiga o
insomnio

. Despertares por cese de la

Documento Internacional de
Consenso (DIC)

IAH > 5/h acompaiiado de uno
o més de los siguientes factores
no justificables por otras causas:
1. Excesiva somnolencia diuma
2. Suefio no reparador

3. Cansancio excesivo

respiracion, sensacion de ahogo o 4. Deterioro de la calidad de

asfixia

. El compafiero de cama u otro

observador refiere ronquido
habitual , pausas de apnea o
ambos

El paciente ha sido diagnosticado
de hipertension arterial, trastorno
del estado de dnimo, disfuncién
cognitiva, enfermedad coronaria,
enfermedad cerebro vascular,
insuficiencia cardiaca congestiva,
fibrilacién auricular o diabetes
mellitus tipo 2

IAH > 15/h independientemente de
la sintomatologia

vida relacionada con el
suefo

AH > 15/h, con predominio de
eventos obstructivos

J Clin Sleep Med. 2009; 5: 263-76
Arch Bronconeumol 2022;58:52-68
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Depresion
Ansiedad
Insomnio
Cefalea

Cansancio

Nicturia

Pesadillas

Alteraciones cognitivas
Ansiedad

Insomnio

Caidas

A AS .“ American Academy of
IV SLEEP MEDICINE

Screening anual en =—— )

Insuficiencia cardiaca
Hipertension arterial

Fibrilacion auricular
Hipertension arterial refractaria
Diabetes tipo 2

Accidentes cerebrovasculares
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Cuestionario STOP-BANG

S.5nomng (ronquidos

Usted Ronca Fuerte ? EI

T- Tiredness (fatiga

SEUN o N

Usted se siente cansado/somnoliento durante el dia? — E
0- Observed (obsernacion

Alguien observo que deja de respirar Cuandoduem'neﬂ'—>

P [
Lc:wdemasa corpérea > 35 7 E Mallampati Brodsky _NFF
1
:h::unferema del cuello > 40cm ———>
ot (][]

Riesgo Bajo SAHOS: Sfen 0-2 preguntas (| IMC 3530 ]
Riesgo Intermedio SAHOS: Sien 3-4 preguntas E MG 40-45 D
Riesgo Alte SAHOS: Si en 5-8 preguntas © (| e 46 [
Si z 2 preguntas STOP + sexo masculino o D -
Si 2 2 preguntas STOP +BMI>35ka/m® o 4 HCo, 26-28 [
Si 2 2 preguntas STOP + @ cuello 43 (masc)o 41 (fem) ] HCO,229 [ ]



Gonzalez F Gonzalez M CristaldoN Céaceres T BaezA

Meumol Cir Torax  Enero-marzo 2009 Vol 78 - Mam. 1:65-108

Riesgo para Apnea de Sueno en diferentes grupos (Paraguay)

Riesgo estimado apnea de suefio mediante cuestionario STOP-BANG en gruj
ol & il con {132}y in s ronquil {8132} fipss Riesgo estimado para apnea de sueflo mediants cuestionario STOP-BANG
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Portable Recording in the Assessment of Obstructive
Sleep Apnea

ASDA Standards of Practice

1994

Clinical Guidelines for the Use of Unattended Portable Monitors in the Diagnosis of
Obstructive Sleep Apnea in Adult Patients

Portable Monitoring Task Force of the American Academy of Sleep Medicine

2007

Clinical Practice Guideline for Diagnostic Testing for Adult Obstructive Sleep
Apnea: An American Academy of Sleep Medicine Clinical Practice Guideline

2017

Consumer Sleep Technology: An American Academy of Sleep Medicine
Position Statement

2018




Portable Recording in the Assessment of Obstructive |- Polisomnografia (PSG)
Sleep Apnea II- PSG No-supervisada
4SDA Standards of Practice
llI- Poligrafia Domiciliar (HSAT)
1994 IV- Monitores 1-2 canales x

Clinical Guidelines for the Use of Unattended Portable Monitors in the Diagnosis of
Obstructive Sleep Apnea in Adult Patients

|:> Poligrafia Domiciliar = PSG

2007

Clinical Practice Guideline for Diagnostic Testing for Adult Obstructive Sleep o
|:> PSG restringida

Apnea: An American Academy of Sleep Medicine Clinical Practice Guideline

2017

Consumer Sleep Technology: An American Academy of Sleep Medicine

Position Statement 0

«Wereables»

: Tecnologias de consumo

2018




Indicaciones de Polisomnografia (PSG)

Resultados negativos o indeterminados con Poligrafia Respiratoria (HSAT)

Niflos o0 adolescentes (<18 afos) sl gl (o, __2-13

Individuos con comorbilidades:

EPOC c/ VEF, < 60%

ICC NYHA Il o IV

IMC >50

Sx Hipoventilacion por Obesidad

Epilepsias nocturnas

Enfs NM progresivas o Transt. Neurodegenerativos

(Secuela ACV, Parkinson, ELA, Distrofia multiple,
EM c/ enf pulmonar)

Otros transtornos del sueno

Sindrome de Piernas Inquietas

k. CLOSETOHONE. COM .

Transtornos de Movimientos Periodicos de Piernas

Parasomnias con conducta injuriosa durante suefio United
'JJ Healthcare

Narcolepsia



Polisomnografia (PSG)

EEG
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Poligrafia domiciliar (HSAT)
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Reporte de Poligrafia (HSAT)

Reporte en Prosa

Reporte estadistico

me Sleep Test Interpretation

Patient Information Ordering Physician HME Supplier (Local PAP Provider)
Jane Sampleton John Pepper, MO HME Demo Account

DOB: 12/25/1805 | Gender: Female NPI: 1234567890 Phone: (352) 203-2810

Study Date: 11/20/2014| AHL: 16 Phone: (352) 203-2810 Fax: (352) 2749122

HEES {7t) 3 (i) W 115165 BMIE 2037 fFax (352) 2749122

Indication for Home Sleep Test: Hypertension

— Impression
L Miidto d =10 fods
2 Central o i) and =50% AHI and possibie C Footnote 5
3.Mild 02 d the lower probably
4. Snarings absent footnote 5
5 y in the normal range rate spikes may be artfacts)
6. Overall data quaity s not sufficient

— Suggestions®

1 Attended Polysomnogram [PSG):See footnote 5 or Attended CPAP Titrstion: See fostrote 5
2 Consider Dral Appliance f not tolerate CPAR/APAP :See footnotes 2 and 4

3. Follow up overnight aimetry while on APAP: See footnotes 3 and 4

4.1FAPAP Is chasen, recommended settings are- Min 12 Max

— Additional Comments

Attended Polysomnogram (PS6): See footnote 5 or Attended CPAP Titration: See footncte §
Consider Oral Appllance I ot tolerate CPAR/APAP : See footnotes 2and 4

Follow up overnight oximetry while on APAP : e footnotes 3 and 4

If APAP s chosen, recommended settings are:6 Min 12 Max

Other Suggestions; that may be applicable*

ool
unirested seep aprea

4
ok of supine ando REM sloep

it presiures >
s pecial

e T,
pulmorary functon,

be icated.

TTheksT

Horme Seep Tes report
rd Certified in Sl dici
Electronicallysigned & Inerpreted By: Seep Dectr, MO

NP 1234567550

tion & Sgrature Dae: 112412814
A copy of thisdoctors boardcerfcain s ool upon reqest

Steet Doctr. ND

ApneaLink - Informe de 03.04.2008 08:58

Reporte Grafico

Médico responsable del tratamiento Remitir a

]
Datos del paciente
Nombre: OsA 1D paciente: 124
Nombre: Ejemplo Fecha de nac. 09.12.1944
Calle: Alura, Ocm
Codigo postal, ciudad: Pesa Okg
Teléfono: IMC kg fm
Registrando Evaluacion
Fecha 12122005
Inicio; o022, Inicio: 0032,
Fin: 06:33 Fin: 06:31.
Duracidn; &h 11 min. Duracién: 5 57 min,

Resultado (16)

) Cinicol

Analisis (Periodo de evaluacion de flujo: 5 h 57 min, / Periado de evaluacion de SpOz 6 h 0 min.}

periodo de anlisis

Estado del analisis: Analizado automaticamente

Parametros de andlisis utilizados (Predeterminado)
Agnaa [20%: 10 83510} Hpagnoa [10%: 10s: 1005 1.0a] Ronquido 6.04: 0.4a: 3.5 050} Desaturacién (40%} CSRI050]

Comentarios

indices Normal Resultado

1AH" [32 <5 Promedio de respiraciones por minuta [rpm):

IR*: g <5 Respiaciones:

Indice de apnea: 4 <5/h Apneas:

Indic de hipopnea: 7 <5/h Hipopneas:

% lim. Flujo Res sin Ron (L) 58 <Aprox 60 Lim. Flujo Res sin Ron (L)

% lim. Flujo Res con Ron (LR): 1 <Aprox 40 Lim flujo Res con Ron (LR}
Eventos de ronquidos:

100 Indice de Desaturacién de <5/h N2 de desaturaciones:

Oxigeno":

Saturacion promedio: 95 04%-98% Saturacion (| 90%

Desaturacion menor 7 - Saturacién [ 85% :

Saturacién mas baja 87 00%-98% Saturacién [ 80% :

Saturacion basal 95 %

Frecuencia de pulso minima 47 50-70bpm

Frecuencia de pulso méxima: 109 60-90bpm

Frecuencia de pulso promedio: 6 bpm

Praporcién de periodos CSR en el 0 0%

1 min. (0%)
0 min. (0%)
0 min. (0%)

A

oA

Certiral aprea
Mived aprea
Hypoprea
Desaturation

Snering

F$

&

i
]

Saturation

Hot avaiiable

Average Pulse b bpﬂ\mm

Biasal safurafion 26%




Reporte de Poligrafia (HSAT)

Reporte en Prosa

Reporte estadistico

Reporte Grafico

ENCABEZADO
Logo, Ficha, Sexo, Edad., Duracién
Motivo de envio y antecedentes

PARAMETROS TECNICOS Y

CALIFICACION

Tipo de estudio

Marca y Modelo de equipo

Capacidades (canales, etc)

Parametros del registro (filtros, sefales
registradas)

Tipos de estadificacion (manual o
automatica) y criterios utilizados,

Problemas tecnicos del registro, del
paciente o calificacion.

DESCRIPCION
Suefio,
Eventos respiratorios,

Eventos cardiacos,
Posicion corporal.

CONCLUSION
OBSERVACION Y/O COMENT

FIRMA

Snore Index:13,1

Sleep Monitoring Report
Patient 1D 20180921-45 Name Fv1l Sex Male
Height 177.0cm Weight: 1150Kg BMI 36,7
Neck Birth Telephone.
StartTime:  2018-08-21 0039 EndTime: 2018-09-21 06335 Duration: 5:56
Valid Duration:  5:56
Breath | B
Total Apnea Time 00:17 % In Total Effective Time: 48% Average Apnea time 18,65
Max ApneaTime: 4585 Case Occurred In 119 ApneaindexiAl) 93
SumHypopneaTime: 00:18 % Intotal Analysis Time:  51% Hypopnea(HI) 10,8

ApneaHypopneaIndex(AHI): 20,0

HypopnealHiCount 054 Count C5A Count MS5A Count Total
54 41 14 ] 119
B._5p02 Informstion
Max 5p02 99 Min 502 82 AVGSPOZ 944
5p02 Count 106 5p02 Index 178
Timee < 90%(%): 1% Time < 90%(HH: MM) 00:05
C__Body Position Information
Supine LeftSide RightSide Prostrate
Duration(HHMMSS) | 05:32:40 00:23:44 00:00:00 00:00:06
% in Total Time 933% 6,7% 0.0% 0,0%
Body Positi f
Body Position | Hypopnea(H) 054 C54 MSA Total BP AHI
Supine (1] a1 14 a 118 215
Left Side 0 1] 0 1] 0 00
Right Side 0 0 0 0 0 00
D._Pulse Information
Max Pulse: 50 MinPulsé: 36 AVGPulse 586
Max Pulse in Max Breath Events 68 BPM
E£._Snoring Information
Snore Count: 78 Snore index 131
Snare Time[HH:MM)] 00:01 %InTotal Effective Time: 0%
£__Summary Information
AHI 200 Snoreindex 131 Sp02index 178 Min $p02 82
0saCount 41 C54 Count 14 MSA Count: 0 HypopneaCount 64

Sleep Monitoring Report

PatientiD:  20180921-45 Marne: FV1 Sex Male
Height: 177.0cm Weight: 115,0Kg BMi 36,7
Meck Birth Telephone

StartTime:  2018-09-210039 EndTime:  2018-05-210635  Duration 5:56

valid Duration:  5:56
reath Events Tr
¥ - -] 04 3 0 s

03 0 2 ] [TF] ]

100

]

@

4

2 0

ol 1 adlily | delnaddli] Ml 1 |

o 1 3 4 5
In ion

10 s ot L b A Ao brand
%

ok -

ition In! ion
. [
R
In ion

i
100

f: il st \ ) - | }

0

2 8

E_Summary Information
AHI 200 Snorélndex 131 Sp02Index 178 Min Sp02. 82
OsACount: 41 CsaCount 14 MsACount 0 HypopneaCount. 64
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Portable Recording in the Assessment of Obstructive
Sleep Apnea
4SDA Standards of Practice

1994

Clinical Guidelines for the Use of Unattended Portable Monitors in the Diagnosis of
Obstructive Sleep Apnea in Adult Patients

2007

Clinical Practice Guideline for Diagnostic Testing for Adult Obstructive Sleep
Apnea: An American Academy of Sleep Medicine Clinical Practice Guideline

2017

Consumer Sleep Technology: An American Academy of Sleep Medicine
Position Statement

2018

I- Polisomnografia (PSG)

ll- PSG No-supervisada

E> ll- Poligrafia Domiciliar (HSAT)

IV- Monitores 1-2 canales x

Analisis Espectral
Fotopletismografia
Acelerometros
MEMS
Nanotecnologia
+

Redes Neuronales
Machine Learning
Al

Tecnologias de consumo

O
E$> «Wereables»

(Monitores 1-2 canales)




Monitores de uno o dos canales
«Wereables»

Oximetria de pulso

Sleep Monitoring Report

Personal Information

Name: Age:57 Gender:Male Helght:16%cm  Welght:125.0kg  Phone:- [ESS Score:
BMI Index : 42.7T{Severely Obese] Medical History : Hypertension

Recording Date:2018-09-04  Start Time: 2018-09-04 22:5%:58  End Time: 2018-09-05 04:58:50  Duration: 06:00:01

Respiratory Details
Respiratory Disturbance Index : 49.50 Apneas:227 Longest Apnea: 00:03:21 , Occured at 03:14:40  Total Duration of Apnea Events : 03:32:49
Hypopneas: 70  Longest Hypopneas : 00:01:22 , Occured at 23:27:27  Total Duration of Hypopnea Events : 00:31:12  Score:51

Sp02 Details

Mean 5p02:92.12% Min Sp02:77.00% T90{Sp02<80%): 16.32% Oxygen Desaturation Index:50.33 Max Oxygen Desaturation: 00:03:21 ,
Occured at 23:00:04 Longest Oxygen Desaturation : 00:00:51 , Cccured at 03:14:40 ODRI:18.39
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Pulse Rate Details

Mean PR:65.07 BPM  Min PR:43.00 BPM, Occured at 04:22:43  Max PR: 118.00 BPM, Occured at 01:36:00
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Sleep Details
Total Sleep Duration : 06:00:01  Deep Sleep:01:29:2%  %Total :24.86% Light Sleep:03:38:18  %Total : 60.64%

Score of Sleap Quality : 86

Hypopnea Trend
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Performance evaluation of a wrist-worn reflectance
pulse oximeter during sleep
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- Sleep Health 2022, 706 (9 julio)
Sat pulso O, = Sat muiieca O, doi.org/10.1016/j.sleh.2022.04.003



Sleep Monitoring Report Sleep Monitoring Report

Personal Information Personal Information
Name: Age:51  Gender:Male Height:168cm  Weight : 30.0kg Phone: - ES5 Score: Name Age:Sl  Gender:Male Height:168cm  Weight:30.0kg Phane: - ES5 Score:
:"I lma;ﬂ%]}”ﬁ:ﬁ” H{g:;i;?';:;?éczﬂdm:m ML:;-T;.E:DTE;‘:;D E = 0;';;?9 BMi Index - 1L83{0be: 18%{0hese) Medical History : Hypertension. Nasal Cbstruction, Long-tenn Smoking. Elongated Uvula
scording Date: 2011023 ime: 2019-12-13 0816 End Time: 2010-12-04 04005 Duration ;055050 Recording Date:2019-12-23  Start Time - 2019-12-23 22:09:16 End Time: 2010-12-240409:15 Duration - 05:59-59
Respiratory Details
Respiratory Disturbance Index : 4567 Apneas: 250  Longest Apnea : 00:01:50 , Occured at00:05:42  Total Duration of Apnea Events : 03:25:44
Hypopneas: 24 Longest Hypopneas: 00:00:59 , Oocured at01:54:34  Total Duration of Hypopnea Events: 00:21:36  Respiratory Score: 54 Hypopnea Trend
Sp02 Details 180{
Mean Sp02:95.63% MinSp02:83.00% TOO(Sp02<00%):2.17% Oygen Desaturation Index: 4567 Max Oxygen Desaturation: 00:03:05 , 140
Docured at 72:08:20 Longest Oxygen Desaturation : 00:00:27 , Occured at 01:54:34  OORI: 230 120
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Pulse Rate Details

Mean PR: 65.50 BFM  Min PR:4%.00 BPM, Occured at 02:34:40  Max PR: 103.00 BPM, Occured at 23:13:58
Fulse Rate Graph
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Total Sleep Duration: 05:50:50  Deep Sleep:00:50:44  WTotal: 16.59% Light Sleep:01:33:52  %Total :26.03%
REM Sleep:02:43:44 %Tatal:45.48% Scoreof Sleep Quality: 83




Reproducibilidad de Monitor de Sueno
de un solo canal para medida de variables

Validacion de Monitor de Suefio
de un solo canal para medida de variables




Reproducibilidad Validacién

C NoSAS DR DR SEXO IMC AHi (Poli) | AHI (Moni)
Bajo M 47,32 5,6 3,88

61,7 5 15,69 17,03

50,7 =) 774 20,58 M 45,2 35,9 40.33

53,7 = 12,11 9 .24 v 43r:.r 58r4 49r5

45,9 = 8,16 11,49

53,2 S 1.50 3,45 F 41,6 1,1 15,94

29,7 5 2,80 6,27 F 40,65 13,3 7.78

49,3 = 4,38 12,83

43,1 = 16,48 15,10 F 40,48 8,1 11,43

39,1 5 3,47 5,25 M 38,5 22.8 16,18

39,8 S 14,80 6,70

32,9 5 7.38 19,08 F 38 11,1 547

25,6 5 3,36 3,67 M 36,71 20 24,27

21,9 = 7,62 6,17 E 35 76 21 5 69

20 5 1,96 5,45 L L 2

25,7 S 13,48 12,66 M 34,11 19.8 20,29

23,7 = 6,37 2 62 F 32,72 2,7 9,96

23,6 S 0,17 1,75

23,8 = 0,14 1,74 M 32,21 7,7 10,31

25.5 S .73 3,89 M 31,89 51,1 45,67

24,4 = 4,01 4,04

28.6 = 5.87 7.88 il 30,45 4,1 4,66

80.9 ™ F.25 a7 M 28,69 1,3 4,99

41,8 I 11,93 15,36

453 r 21,52 27 .61 M 28,04 7.7 8,29

31,8 I 7,33 5,19 M 27.16 1,6 7.48

451 I 62,29 46,91

38,4 I 11,65 12,58 M 26,33 2,3 7,3

48,3 rd 9,84 9,16 F 26,93 1.4 7.94

70,2 I 20,33 23,67 M 26,67 10 3,96

44,4 Il 4,60 5,22

327 rd 12,76 0,47 F 25,24 6,3 7.37

493 rl 417 3,43 F 24,62 1,2 5,5

37,7 I 23,19 12,60

51.4 r 15,65 11,74 F 24,39 1,2 2.19

28,1 Pl 31,19 33,14 F 23,?3 5r2 3;;4

27,8 I 7.54 6,82

27 7 M 2040 26,65 il 23,2 22,5 17

30,1 M 7,10 10,66 F 23,15 2,7 1,5

42 5 I 12,91 11,27

33,9 Il 16,02 30,84 F 22,15 1,1 2,24

37,9 I 62,45 61,18 F 21,36 0,9 3,02

276 rl 14,72 6,67

29,4 I 12,03 19,74 F 18,53 3,4 4,12
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Cirugia Laparoscopica de Recomendacion condicional
Bypass gastrico en Y de Roux (muy baja calidad de evidencia)

N= 60; Cirugia vs Programa de Dieta
| 1AH, 1 Eficiencia Suefio,
| ESS (NS); 1 SF-36 (S) ;
HTA (0)

Indicada si no hay pérdida
de peso después de un buen
programa de dieta

. Eur Respir Rev 2021; 30: 210200
Banda Gastrica Ajustable Laparoscopica (LAGB) doi.org/10.1183/16000617.0200-2021
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Dispositivos de Avance Mandibular
de doble blogqueo Vs CPAP

Recomendaciéon condicional
(muy baja calidad de evidencia)

N= 13 ECR; DAM vs CPAP
| 1AH (S); 1 Eficiencia Suefio,
| ESS, 1 SF-36 (NS);
HTA diurno (0);
JHTA (3torr) nocturno en AOS Mod o Sev;.
Adherencia DAM > CPAP (5 ECR)

En AOS leve o0 moderado
DAM = CPAP
En AOS severo usar CPAP

Eur Respir Rev 2021; 30: 210200
doi.org/10.1183/16000617.0200-2021
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European Respiratory Society guideline on non-CPAP therapies
for obstructive sleep apnoea

Estimulaciéon del Recomendacién condicional
Nervio Hipogloso (HNS) (muy baja calidad de evidencia)

N=3 ECR: HNS vs S/Tto

| IAH, 1 Eficiencia Suefio,
4 ESS (NS); 1 SF-36 (S)

Tto. de SALVATAJE en AOS
sintomaticos que no pueden

ser manejados con CPAP o DAM
(IAH< 50 y IMC<32)

Eur Respir Rev 2021; 30: 210200
doi.org/10.1183/16000617.0200-2021
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Terapia miofuncional

Recomendacion condicional
(baja calidad de evidencia)

N=6 ECR (vs S/Tto)

| 1AH,?1 Eficiencia Suefio,
T ESS, 1 SF-36 (NS)

N= 1ECR (vs CPAP)
L 1AH (S);1 Eficiencia Suefio;
T ESS (S),1 SF-36 (S)

¥

No indicada / Incierto
(tal vez Sl en reacios a Ttos
convencionales)

Eur Respir Rev 2021; 30: 210200
doi.org/10.1183/16000617.0200-2021




Ejercicio 1 Vocal intermitente
7 smben, F |

EJERCICIOS PARA UN SUENO MAS SILENCIOSO \ Ejercicio 8 Buccinador resistido

Ejercicio 4 Posteriorizacion lingual

Entrenamiento con tutoriales

jercicio 7 Orbi | ierici
Ejercicio 7 Orbicuiar y buccinador Ejercicio 9 Angulo oral superior



https://www.youtube.com/watch?v=MkN-64JQGas
https://www.youtube.com/watch?v=SA8paNadc1o

@

Osteotomia Maxilo-mandibular Recomendacién condicional
(muy baja calidad de evidencia)

N=1ECR ;: OMM vs APAP
LLIAH 48 y 44 (NS); | ESS (NS);

Puede reemplazar a CPAP
(depende de aceptabilidad)

Eur Respir Rev 2021; 30: 210200
doi.org/10.1183/16000617.0200-2021



Terapia Posicional

Recomendacién condicional
(muy baja calidad de evidencia)

N=5 ECR; TP vs CPAP

| 1AH (CPAP>),1 Eficiencia Suefio,
T ESS, 1 SF-36 (NS)
Adherencia (TP >)

N=1 ECR; TP vs DAM
| 1AH, Eficiencia Suefio (no A),
| ESS, 1 SF-36 (no A)
Adherencia (TP >, NS)

¥

POSA:

Usar TP con dispositivos
vibratorios o CPAP
(leve o moderada)

O DAM (leve)

Eur Respir Rev 2021; 30: 210200
doi.org/10.1183/16000617.0200-2021




Efficacy of vibrotactile positional therapy devices on patients with positional
obstructive sleep apnoea: a systematic review and meta-analysis

USD 399

4 21500¢.
el T |

USD 300

* Efectivos para tratar POSA

* U IAHY % T supino

* Minimo efecto sobre calidad de suefio
*  Minimo efecto sobre somnolencia

* Limitado estudios sobre seguimiento

Thorax. 2023 Nov;78(11):1126-1134.



©

European Respiratory Society guideline on non-CPAP therapies
for obstructive sleep apnoea

Cirugia Multinivel
de V.A.S.

Effect of Multilevel Upper Airway Surgery vs Medical Management
on the Apnea-Hypopnea Index and Patient-Reported Daytime Sleepiness
Among Patients With Moderate or Severe Obstructive Sleep Apnea

The SAMS Randomized Clinical Trial JAMA. 2020;324(12):1168-1179.
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Eur Respir Rev 2021; 30: 210200

doi.org/10.1183/16000617.0200-2021



Conclusiones




User Information
Hame: Gender: Female Birthday: 1987-06-13 Age: 36 Height: 155cm Weight: 129kg  BMI: 53.69
Sleep Analysis
Start: 2024-04-17 07:45:41 End: 2024-04-17 18:02:40 Duration: 10:16:59
Deep Duration: 08:49:04 93.0% Light Duration: -= Eleep Score: 99
_ _ IMC 53,7
Respiratory Event Analysis
Respiratony Score: 2 IAH=38
: : Jb3times 3.2hours Longest Apnea: »20s at 09:51:56 °
Hypopnea: 9%times 47 9minutes  Longest Hypopnea: =120s at 17:55:00 CT90= 22 /o
AHI Time Rate: 42.09% AHI Time{Per Hour): 25.25minutes
Sp0; Analysis
QDI 40.35 QDRI: 29.06
Mean 5p0;: 92.2% Min Sp0;: 73% Oxygen Desaturation: Max >20s at 07:48:19 Longest =205 at 17:16:41
PR Analysis
Mean PR: 89.6bpm Min PR: 52bpm at 13:23:59 Max PR: 171bpm at 12:12:33
Spd; Distribution Diagram Owygen Desaturation Distribution Diagram
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Sleep Stage Diagram
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