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S egún Smith, Waight, 
Doyle, Rossa, & Su-
llivan (2014) la apnea 
obstructiva del sue-
ño (AOS) se define 

como una condición crónica, que 
consiste en el colapso de la vía res-
piratoria aérea durante el sueño, 
lo que conlleva a la reducción o 
suspensión del flujo de aire y oxi-
genación. Los pacientes con AOS 
suelen sufrir problemas asociados 
como somnolencia durante el día, 
debido a que no logran conciliar 
el sueño de forma adecuada, por-
que pueden despertarse cuando se 
suspende la respiración (Vgontzas, 
2008). La somnolencia puede ries-
go de accidentes, deterioro cogniti-
vo y de la calidad de vida (Mitchell 
et al., 2014).

La apnea es uno de los desórde-
nes del sueño más comunes y puede 
afectar principalmente a hombres 
de mediana edad, obesos y con his-
torial familiar de AOS, pero tam-
bién puede afectar a mujeres y per-
sonas delgadas (Tuomilehto et al., 
2009; Vgontzas, 2008). Al respec-
to se ha observado que el desorden 
es más común en hombres, puesto 
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Síndrome de apnea del sueño 
relacionado con la obesidad

que al comparar individuos de am-
bos géneros, con un nivel similar 
de obesidad o índice de masa cor-
poral (IMC), se ha visto un mayor 
desarrollo de AOS en los hombres 
(Akinnusi, Saliba, Porhomayon, & 
El-Solh, 2012).

Para determinar el grado del 
problema se ha establecido una 
escala según los valores del Índice 
de Apnea Hipopnea (IAH) que 
cuantifica el número de apneas más 
el número de hipopneas por hora 
de sueño. De esta forma la apnea 
del sueño puede ser leve (10≤ AHI 
< 20), moderada (20 ≤ AHI < 40) 
o severa (> 40 AHI). Este índice 
en conjunto con la valoración del 
paciente (edad, otros síntomas y 
enfermedades) permiten definir la 
severidad del problema (Baptista, 
2007).

En cuanto a la causa de la apari-
ción de la AOS, se ha establecido 
a través de diferentes estudios que 
más que estar ligada a un problema 
anatómico u obstrucción del tracto 
respiratorio se debe principalmen-
te a la obesidad y a variaciones en 
los niveles de ciertas sustancias in-
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flamatorias que se producen en el 
organismo (Vgontzas, 2008). Con 
respecto a la obesidad se ha visto 
que alrededor del 70% de los pa-
cientes que sufren de apnea son 
obesos y en personas con obesidad 
mórbida la prevalencia de AOS 
está entre un 50-77%. Se ha obser-
vado que al incrementar 10 kg de 
peso el riesgo de padecer AOS se 
incrementa a más del doble (Akin-
nusi et al., 2012),

Adicionalmente, otros autores 
también mencionan la relación 
existente entre la distribución cen-
tral de la grasa corporal y la circun-
ferencia del cuello (Smith et  al., 
2014). Al respecto en una revisión 
realizada previamente (Vgontzas, 
2008) se menciona que la obesidad 
central es el rasgo más consistente 
de los asociados a la AOS, pues se 
he visto una correlación significa-
tiva con la grasa acumulada en la 
zona intra-abdominal. Adicional-
mente, se ha observado que la acu-
mulación de grasa visceral, incluso 
en pacientes con peso normal, se 
asocia con un aumento de la adipo-
sidad en el cuello, incremento de la 
grasa en las vías aéreas superiores 
y problemas metabólicos (Bonsig-
nore, McNicholas, Montserrat, & 
Eckel, 2012)action B26, and Adi-
pose tissue and the metabolic syn-
drome, action BM0602. 

Una de la estrategias correc-
tivas es el uso de un dispositivo 
de presión positiva continua en la 
vía aérea (CPAP), este dispositivo 
permite el paso del aire de la nariz 
hacia la tráquea continuamente du-
rante el periodo de sueño; sin em-

bargo, puede presentar desventajas 
como sequedad y congestión nasal, 
claustrofobia o abrasión en la piel 
de la cara (Mitchell et al., 2014).

Para corregir el problema de la 
apnea obstructiva se han intentado 
diferentes estrategias como ciru-
gías destinadas a reducir la obesi-
dad. En la revisión realizada por 
La cirugía bariátrica se ha intenta-
do en la reducción de peso de pa-
ciente obesos, especialmente aque-
llos con obesidad mórbida, ya que 
se han observado casos en los que 
la reducción de peso permite cu-
rar la OSA, sin embargo, en otros 
se requiere tratamiento a pesar de 
experimentar una pérdida de peso 
considerable tras la cirugía, por lo 
que requieren siguen necesitando 
tratamiento (Greenburg, Lettieri, 
& Eliasson, 2009).

También se ha intentado la re-
ducción de peso mediante medi-
camentos como la sibutramina, 
en conjunto con una dieta baja en 
calorías y ejercicio, observándose 
una mejora en el perfil metabólico 
de los pacientes. Sin embargo, este 
medicamento se retiró del mercado 
en el 2010 en Europa, por efectos 
secundarios derivados de su inges-
ta prolongada (Bonsignore et  al., 
2012)action B26, and Adipose tis-
sue and the metabolic syndrome, 
action BM0602.

Se ha observado que una reduc-
ción del 10 % del peso corporal 
se asocia con la mejoría del índi-
ce de apnea-hipoapnea, además, la 
pérdida de peso se recomienda en 
pacientes obesos con desordenes 

del sueño. Se ha estudiado efecto 
de incrementar la ingesta de vege-
tales y frutas en pacientes obesos 
con desordenes relacionados con 
el sueño. Los pacientes asistie-
ron a sesiones de grupo donde se 
promovía el consumo de frutas y 
vegetales en la dieta, estos se com-
pararon con un grupo control que 
no recibió asesoría nutricional. Se 
observó que la ingesta de un ma-
yor contenido de estos alimentos 
promovió la reducción de peso y 
favoreció la reducción de la pre-
sión arterial sistólica y diastólica 
(Svendsen, Blomhoff, Holme, & 
Tonstad, 2007)risk factors for car-
diovascular disease (CVD.

A través del estudio bibliográ-
fico se encontró que en adultos la 
causa principal de la apnea obs-
tructiva del sueño es la obesidad o 
acumulación de grasa en ciertas re-
giones del cuerpo, por lo que se de-
sea revisar las diferentes solucio-
nes que se han planteado desde el 
campo nutricional y determinar si 
sería factible implementarlas en el 
tratamiento de pacientes con OSA, 
obesos que asisten a la consulta ex-
terna de Nutrición en la clínica de 
la Universidad Hispanoamericana.
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