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.....During the time of Alexander the great, there was a 

 leader called Dionysius of Heraclea, who had problems  

with extreme overweight. He was so fat that he could not  

eat anymore. In fact, he is reported by historians to have  

been choked by his own fat. 
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Episodis repetits d’apnees hipoapnees 

obstructives. 

90%. 
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Alteracions respiratòries nocturnes 



Intervals d’hipoventilació  

mantinguda amb predomini  

en fase REM. 

10%. 
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Alteracions respiratòries nocturnes 





10-20%: Estudis en Unitats de Son. 

     4332 admissions. 

      6% obesitat: IMC> 35 kg/m2 .  

      1% SOH. 

 

Am J Med 2004 
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Prevalença 





 Deteriorament de la mecànica  

   respiratòria. 

 Alteració de la funció muscular. 

 Increment del treball respiratori. 
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Alteració dels mecanismes de compensació de l’apnea 
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   Modified control of breathing in genetically obese (ob/ob)  

     mice. Tankersley CG et al. J Appl Physiol 1996;81:716-23:  

        El dèficit de leptina provoca hipoventilació i altera la 

        resposta a la hipercàpnia. 

 

   Leptin prevents respiratory depression in obesity. 

     Am J Respir Crit Care Med 1999;159:1477-84:  

       El tractament substitutiu amb leptina augmenta la  

       ventilació i millora la resposta a la hipercàpnia. 
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Association of serum leptin with hypoventilation in 
human obesity. Phipps Pr et al. Thorax 2002;57:75-6 

Els nivells de leptina sèrica és millor predictor de  

la hipercàpnia en el SOH que el greix corporal  

OBS Hipercàpnic 

OBS Control 
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RR:4 (1,5-10,4) 

25% diagnòstics de SOH a l’alta. 



Berg G et al. Chest 2001 
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Conseqüències clíniques 



MOHS 

Fallida multiorgànica relacionada amb la obesitat. 

Insuficiència respiratòria hipercàpnica. 

8% ingressos UCI. 

Mitjana 6 ingressos en 2 anys previs. 

18% mortalitat. 

Journal of Intensive Care Medicine 

2012 
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Short-term and long-term effects of nasal intermitent positive pressure 
ventilation in patients with  

Obesity-Hypoventilation Syndrome. 
 

L A Perez de Llano et al.  
Chest 2005;128:587 



Short-term and long-term effects of nasal intermitent positive pressure 
ventilation in patients with  

Obesity-Hypoventilation Syndrome. 
 

L A Perez de Llano et al.  
Chest 2005;128:587 



SAHS + SOH 

Estudi aleatoritzat: 18 CPAP vs 18 BIPAP 

Seguiment 3 mesos 

Exclosos  20% pacients amb SpO2 < 80% durant 10 min  

en l’estudi  amb CPAP. 

 



Banerjee D et al. Chest 2007;31: 1678-84 

SOH: IAH: 78 (8); CT90%: 75% (31-96). 

43% SOH , CT90%> 20% TST durant l’estudi 

d’anivellació de CPAP. 

 



SOH + SAHS 

IMC: 43 (7,5) kg/m2 

PCO2: 50 (47-53) mmHg 

2013 



2013 2013 
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Tractament 



........In 1909 after losing approximately 90 pounds,  

President Howard Taft stated, “I have lost that  

tendency to sleepinees wich made me think of the  

fat boy in Pickwick.  

My color is very much better and my ability to work  

is greater. 
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Punts Clau 

 Definició en continua revisió.  

 Mecanismes fisiopatogènics multifactorials. 

 Importància del diagnòstic precoç. 

 Necessitat de diagnòstic polisomnogràfic. 

 Reavaluació del suport ventilatori en fase estable. 

Tractament de l’obesitat com a objectiu fonamental. 
 


