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• Cada vez hay  mas evidencia  que  los  
trastornos del  sueño  , tienen  implicaciones 
en  las  alteraciones metabólicas. 

• No   conocemos  los efectos  de los  relojes  
biológicos  (ritmos circadianos) en la  
regulación del  metabolismo



• La alteraciones metabólicas  que  provoca  el  
SAHS  y  cualquier  patológica  del sueño son 
confusas y  en ocasiones contradictorias

• Hay interrelaciones complejas , que por  
diferentes mecanismos actúa  sobre le  
metabolismo  .



Los leucocitos interaccionan con las cel.endoteliales en IH Los neutro, monocitos, linfos 
plaqueta etc. Se activan con la HI produciendo  mayores  cantidades de ROS, moléculas de 
adhesión , citoquinas  y disminución de NO  promoviendo  daño endotelial .La IH produce 
Cel.  espumosa  y dendríticas  induciendo  aun mas la   aterosclesoris



MECANISMOS  
PATOGENICOS



FRAGMENTACION DEL SUEÑO



HIPOXIA INTERMITENTE

Sensibilidad insulina y 
efectividad de la 

glucosa  



ACTIVIDAD SIMPATICA

Efecto Lipolítico, 
Apoptosis Cel. Beta, 
Inhibe Glucogénesis



ESTRÉS      OXIDATIVO 
ROS, Colesterol 

,resistencia insulina



INFLAMACION  SISTEMICA

Elevación 
citoquinas ,Il6 
Factor necrosis 

tumoral alfa 



ALTERACION HORMONAL

Grelina :adiposidad
Leptina :elevada obesidad
Resistina y Adiponectina
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Durante los  últimos  50 años la duración del
Sueño  en adultos  y adolescentes  ha  disminuido
de 1.5- 2 horas por  noche  en mas  de un 30 %  de
la población americana





• Impacto  negativo sobre el metabolismo  de  la  glucosa  con:
– Disminución la sensibilidad  a  la  insulina y de  la  eficacia  

a  la glucosa ,Inhibición de la secreción de insulina . 
– Aumento de la  glucogénesis  hepática 

• Híperreactividad del eje HPA:
– Aumento de los corticoides
– Aumento de la grelina y  disminución de la leptina, 
– Aumento  de la  ingesta de  diurnas .   

• Mayor estrés oxidativo y  disminución e la capacidad 
antioxidante  

FRAGMENTACION DEL SUEÑO 



Analizan en 2.076 sujetos ,la relación  entre  duración de sueño con 
la  inflamación / estrés  oxidativo y  las capacidades  antioxidantes  



• Las personas que dormían 7 horas ,tenían niveles  de 
inflamación optima ,con un equilibrio entre  el estrés 
oxidativo  y  los mecanismos antioxidantes .

• Una corta duración de sueño   se asociaba a un aumento  de  
PCR, GGT, Ac úrico  y  vit.  A y  niveles  bajos de  vit.  C ,D, E . 





Ø ¿Hay  diferencia en las propiedades  antioxidantes  
entre sueño  paradójico y  sueño  profundo?

• El  sueño  profundo : baja  actividad  metabólica  y  
menor  consumo  de O2.

• El  sueño paradójico : se  asocia  a una  elevada  
actividad metabólica  y mayor  consumo de O2.

• El sueño  paradójico  juega un papel  importante  
como elemento  antioxidante. 

• Su  disminución  aumenta  el  estrés  oxidativo.



Ø ¿Que regiones  son preferiblemente  afectadas  por  el 
estrés  oxidativo después de la  deprivacion  de 
sueño?

• El cerebro no  se ve afectado de  forma uniforme por 
la privación de sueño.

• Hay una peroxidacion lipídica en el hipocampo 
,tálamo e hipotálamo .Pero disminución  de la 
peroxidacion en la corteza



Ø El papel  antioxidante  del  sueño  ¿Se observa  solo  
en el cerebro? .

• El sueño , regula  los  genes responsables  de la  
síntesis de  unas serie de proteínas antioxidantes. 

• El sueño  cambia  la actividad  metabólica. 

• Durante el sueño  hay  una disminución de la 
actividad metabólica ,reduciéndose la carga oxidativa 
y  por lo  tanto  un beneficio  para para el  cerebro,  
corazón ….. 



Ø ¿El estrés oxidativo induce al sueño? 

• El nivel de estrés oxidativo  puede inducir  el  sueño.

• Hay una serie de moléculas endógenas que se 
acumulan en vigilia  y esto  podría  activar  un 
mecanismo  antioxidante. 





• Dormir solo   4  horas  durante  6  noches  
consecutivas  en hombres jóvenes  , mostró  un 
aumento  de   los  niveles  de cortisol  .   

• La  falta  de sueño se relaciona con  alteración del eje 
HPA.                Con  efectos nocivos  sobre  el  cuerpo .

• Sueño corto             mayor  riesgo  de  obesidad y  
diabetes 



• Reducción significativa de la  insulina con una 
semana de restricción de sueño.

• La reducción del sueño  produce  una disminución de 
la leptina (18%)y  aumento de  la grelina (28%)  que 
modifica la ingesta  de  los  alimentos.



Antonio  Vela  Bueño Sueño  y  estre  Res, esp Obesidad  2007

SAHS

DM
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• Marshall en  2009  proporciono  la primera  
evidencia  de que el SAHS  moderado es un 
factor de riesgo independiente para 
desarrollar  diabetes . Después  de un 
seguimiento  durante  4 años , el  20% de los 
pacientes  SAHS moderado / grave  habían 
sido diagnosticados  de DM. 





• Este   metaanálisis  incluían 5.953 pacientes  
con un seguimiento de 2,7-16 años

• El SAHS moderado  grave se asocia con un 
mayor  riesgo de  DM cuando  se compara  con 
los no SAHS  .

• Los SAHS  leves  no  mostraron un riesgo  
superior a  los  no  SAHS.











• Es el primer estudio  que investiga el efecto de la 
CPAPn sobre el  meta. de la glucosa  en  población 
especifica . 

• Los SAHS  grave  con obesidad mórbida  en 
tratamiento  con CPAPn durante doce semanas 
,mejoraban  la tolerancia a la glucosa . 

• Estos resultados apoyan la mejoría  de la resistencia  
periférica  a  la  insulina  después del tratamiento  
con CPAPn 







• Demuestran que  8  horas  de tratamiento  con 
CPAPn durante dos  semana  reduce la respuesta 
general  al  test  de  tolerancia  a  la glucosa  oral  y 
mejora  la  sensibilidad a la  insulina .

• Utilizar 8 horas  diarias de CPAPn   proporciona  a los  
paciente  prediabeticos beneficios cardiometabolicos  
y  puede prevenir complicaciones cardiovasculares.

• Parece que  hay  una correlación positiva entre las  
horas de  uso  de CPAPn  y  los cambios  metabólicos





• Incluyeron 3.181 pacientes de  25 ensayos  randomizados 

• Este estudio  resalta  que la introducción del  CPAPn 
promueve  un pequeño  pero significativo  aumento  del IMC y  
peso 

• El  incremento del peso en SAHS  después  del tto con CPAPn 
no  esta influenciado por  la edad ,genero, IMC  ,peso  ,  
severidad del OSA , el  diseño  del estudio,  duración y  
cumplimiento  de la  CPAP o  la presencia de  dieta o  actividad  
física 



HIPOTESIS

• Posible cambio en las hormonas que controla la 
saciedad y el hambre  (orexinas).

• El CPAPn restaura sueño profundo y por lo tanto 
incrementa el anabolismo. 

• SAHS activa la lipólisis de tejido adiposo y favorecería 
la perdida  de peso .

• El  SAHS produce un mayor gasto  energético







• El tratamiento con CPAPn a largo plazo produce una 
redistribución de grasa intraabdominal.

• En los pacientes tratados con La CPAPn  disminuye el 
tejido adiposo subcutáneo sin cambios en la grasa 
intraabdominal preaórtica (PIF).En los pacientes no  
tratados con CPAPn aumenta el PIF. 

• Estos hallazgos apoyan que el tratamiento con CPAPn 
se asocia con un perfil antropométrico de menor 
riesgo cardiovascular.

• Utilización de la ecografía



GRASA SUBCUTANEA, 
GRASA PERIVISCERAL….
ROSQUILLAAAASSS….
DESAYUNO..AAAHHH!!!!!

NEUMOLOGO  
DE GUARDIA 





• Encuentra una  asociación  independiente en los 
SAHS moderados/severos entre obesidad , duración 
del sueño  y niveles de glucosa en ayunas  en 
población  Afroamericana y raza blanca.

• Por el contrario  esta relación es mucho mas débil  en 
subgrupos Hispanos  y  Asiáticos. 

• Sugiriendo  que  la etnicidad puede modificar  el  
efecto  del SAHS en los niveles de glucosa en ayunas .







• Los  ciclos de hipoxia  y  reoxigenacion del SAHS 
podría modificar el microbiana intestinal . 

• Las alteraciones  en la flora intestinal inducida  por   
HI  podría ser relevantes en las alteraciones 
metabólicas, obesidad y  síndrome metabólico  



• Se sugiere  que  la relación  de equilibrio   del 
microbioma intestinal  puede  verse  comprometido  
en pacientes con SAHS.

• Se abre  un campo  en al  investigación de  como  la 
HI  y/o fragmentación del sueño , puede afectar  al 
microbioma  intestinal  e influir sobre   metabolismo  
del  sujeto. 









• La obesidad , como la fragmentación del  
sueño  se asocian a  alteraciones metabólicas 
incluyendo la resistencia a la insulina y  el 
perfil lipídico. 

• La gravedad de la hipoxemia nocturna ejerce  
un efecto  menor.

• Es el mayor  estudio  publicado  sobre  los  
efectos metabólicos  en niños y  tienen que 
considerarse como  uno de los  mas 
importantes
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