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Introducción
• El sueño permite establecer el equilibrio fisiológico entre

los centros cerebrales.

Tratado de Fisiología de Guyton. 11° ed. 2006

SNC Otros 
sistemas 

-Consolidación de los
pensamientos y la
memoria.
-Consolidación de los
sueños.
-Cognición.

-Disminuye la actividad
simpática
(restablecimiento del
balance autonómico).
-Disminuye el índice
metabólico basal.
-Disminuye el tono
vascular periférico.



FASES DEL SUEÑO



American Academy of Sleep Medicine. 2014



• Los trastornos respiratorios del sueño (TRS) constituyen un
amplio espectro de entidades nosológicas asociadas a:
• Alteraciones del intercambio gaseoso.
• Alteraciones de la arquitectura del sueño.
• Apneas.
• Hipoventilación.

• La prevalencia estimada en población pediátrica general de
SAOS es de 1 a 5%. Se incrementa en: Síndrome de Down,
obesidad, hipotiroidismo, hipertensión pulmonar, asma, fibrosis
quística.
• Se estima que el 90% de los TRS no han sido diagnosticados
en población infantil.

Tan H. Et al. Nat Sci Sleep 2013; 5: 109–123
Zenteno D. Et al. Neumol Pediatr 2017; 12: 71-75



Tan H. Et al. Nat Sci Sleep 2013; 5: 109–123
Zenteno D. Et al. Rev Chil Pediatr 2010; 81(5): 445-455

Roncador primario Resistencia
aumentada de VAS

Apnea obstructiva del
sueño

Ronquido ++ ++ ++

Intercambio gaseoso No No Si

Signos de aumento de
RVAS

No Si Si

Alteración arquitectura
del sueño

? Si Si

Consecuencias Si Si Si



Pashayan A. Et al. Anesthesiology Clin N Am 2005; 23: 431-443

En la apnea obstructiva se produce colapso de la faringe por debilidad
de la musculatura circundante.



• En población pediátrica los TRS obedecen a 3 grandes causas:

Zenteno D. et al. Rev Chil Pediatr 2010; 81(5): 445-455





Dehlink E. Et al. J Thoracic Dis 2016; 8: 224-235
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Dehlink E. Et al. J Thoracic Dis 2016; 8: 224-235

APNEA OBSTRUCTIVA APNEA CENTRAL





• Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ).
• Sleep-Disordered Breathing
Questionnaire (SDB)
• Tucson Children´s Assessment of
Sleep Apnea (TuCASA)
• I´m Sleepy
• Children´s Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ)

Damiani F. Et al. Neumol Pediatr 2017; 12: 55-60



• Pediatric Sleep Questionnaire
(PSQ).

Chervin R. Et al. Sleep Med 2000; 1: 21-32

Versión extendida/reducida

-Ronquido

-Conducta nocturna 

-Conducta diurna

-Hiperactividad/déficit atencional

Punto de corte: 0,33 (S 0,86; E 0,87



Vila M. Et al. An Pediatr 2007; 66: 121-128

PSQ versión reducida, traducida y adaptada por Vila
et alà Población española. Punto de corte: 0,33 (S 0,86; E 0,87



Ehsan Z. Et al. Sleep 2017; 3: 1-17
Vlahandonis A. Et al. Sleep Med 2014; 15(1):83-90

Mesa T. Et al. Neumol Pediatr 2017; 12: 66-70 

• Consecuencias de los TRS en población infantil:

• Promueve la respuesta inflamatoria de bajo grado.

• Incrementa el estrés oxidativo.

• Deteriora el control autonómico.

• Función ventricular izquierda/derecha.

• Enfermedades cardiometabólicas.

• Enfermedades neurocognitivas.



Liu et al. Life Sci . 2019; 219:231-237



Gallard B. Et al. Pediatrics 2015; 136: e934
Liu J. Et al. Psychiatry Res. 2016 30;242:218-25

DETERIORO NEUROCOGNITIVO 
Depresión, Ansiedad, Hiperactividad, 
Función Ejecutiva, Déficit Atencional 

Lenguaje

Matemáticas

Ciencias

Habilidades 
académicas 
combinadas

Insatisfacción de 
los progresos

TRASTORNO RESPIRATORIO DEL 
SUEÑO



CAUSAS DE TRS

RESISTIVAS

ELASTICAS

P.MUS



Mallampati.





SRVAS





FLUJO NASALESFUERZO 
TORACOABDOMINAL



DEBILIDAD DE LOS MÚSCULOS INSPIRATORIOS

¿Cuáles son las consecuencias de la debilidad 
progresiva de los músculos inspiratorios?

Chaudri MB. Et al. Eur Respir J. 2000 Mar;15(3):539-42.
Nicot F, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2006 Jul 1;174(1):67-74
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Distrofia muscular de 
Duchenne

Miopatía Congénita



Debilidad muscular respiratoria

Racca F., Et al.  Minerva Anestesiol. 2010; 76: 51-62



DEBILIDAD DE LOS MÚSCULOS INSPIRATORIOS

¿Cuáles son las consecuencias de la debilidad 
progresiva de los músculos inspiratorios?

HIPOVENTILACIÓN HIPERCAPNICA NOCTURNA/TRASTORNOS 
RESPIRATORIOS DEL SUEÑO

Mellies U, et al. Neuromuscul Disord. 2003 Feb;13(2):123-8.



Asociación entre hipoxemia, hipercapnia e hipoventilación.

DEBILIDAD DE LOS MÚSCULOS INSPIRATORIOS

¿Cuáles son las consecuencias de la debilidad 
progresiva de los músculos inspiratorios?

Hipoventilación
• Disminución VT y 

CV

Hipercapnia
• Acidosis 

respiratoria

Hipoxemia
• Predominio 

nocturno



DEBILIDAD DE LOS MÚSCULOS INSPIRATORIOS

¿Cuáles son las consecuencias de la debilidad 
progresiva de los músculos inspiratorios?

HIPOVENTILACIÓN HIPERCAPNICA NOCTURNA/TRASTORNOS 
RESPIRATORIOS DEL SUEÑO

Mellies U, et al. Neuromuscul Disord. 2003 Feb;13(2):123-8.



POLIGRAFÍA



DEBILIDAD DE LOS MÚSCULOS INSPIRATORIOS

Mellies U, et al. Neuromuscul Disord. 2003 Feb;13(2):123-8.

¿Cuáles son las consecuencias de la debilidad 
progresiva de los músculos inspiratorios?

HIPOVENTILACIÓN HIPERCAPNICA NOCTURNA

Parámetro Punto de 
corte

S/E AUC

CV (%predicho) <60 (SDB)
<40 (NHHV)

97/87
96/88

99
96

Pimax (CmH2O) <41 (SDB)
<25 (NHHV)

87/43
72/83

82
79

PaCO2 (mmHg) >40 (SDB) 92/72 89



EVALUACIÓN DE LA 
TOS

CAPACIDAD 
VENTILATORIA

ESPIROMETRÍA PIMAX, PEMAX, 
SNIFF

FEM/FMT/MIC

DIURNA

NOCTURNA
NECESIDAD DE AVNI

FUERZA DE LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS



Obstrucción bronquial crónica.



CASO
Paciente: varón 13 años.
VEF1: 30%
CVF: 66%
VEF1/CVF: 39%
FEF 25-75: 26%

Rodríguez-Núñez I & Zenteno D. Neumol Pediatr, 2014; 9(1): 27-30

Obstrucción severa de 
vía aérea pequeña.



Rodríguez-Núñez I. Et al. Neumol Pediatr 2018

DETERIORO FUNCIONAL EN NIÑOS CON DPC

EPC
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MODOS VENTILATORIOS

• Presión positiva continua en la vía 
aérea.CPAP

• Trigger y Ti depende de los 
requerimientos del paciente.SPONT

• SPONT/TIMED
• Aporta frecuencia respiratoria de base.S/T

• FR y Ti dirigido por el VNITIMED

Bi-Level
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EPAP

PEEP

CPAP

TRES  ABREVIACIONES PARA UN MISMO CONCEPTO
El uso de la modalidad ventilatoria CPAP, permite:

•Contrarrestar el PEEPi
•Mejorar eficiencia de músculos respiratorios
•Mejorar ventilación alveolar

Ferreyra G. Continuous positive pressure via nasal mask in stable and severe COPD. Chest 1995; 108: S135
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Bipap



Iván Rodríguez Núñez

PSV
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RAMPA
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RISE TIME



C-FLEX

B-FLEX
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CICLADO



AVAPS



EVALUACIÓN DE ADHERENCIA A LA 
VM EN DOMICILIO
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