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Apnea del sueño y diabetes tipo 2

• Investigaciones recientes demuestran la 
probabilidad de una relación entre la diabetes tipo 
2 y la apnea obstructiva del sueño, la forma más 
común de desórdenes de la respiración durante el 
sueño. 

• La naturaleza exacta entre las dos condiciones 
permanece incierta. 

• La asociación entre ellas tiene enormes 
consecuencias para la salud publica y para los 
individuos.



Apnea del sueño y diabetes tipo 2

• Ambas patologías (DBT 2 y ARS) se 
asocian fuertemente con enfermedad 
cardiovascular (ECV).

• En los pacientes diabéticos tipo 2 el 
tratamiento de las ARS es más 
importante ya que los diabéticos tienen 
un alto riesgo de ECV.



• En 2007 la IDF Task Force en 
Epidemiología y Prevención convino 
en trabajar sobre ARS y DBT 2 y hacer 
recomendaciones sobre ello.

• Las recomendaciones se focalizaron en 
apnea del sueño obstructiva (ASO) la 
forma más común de ARS y su posible 
relación con DBT 2 y ECV.



• La ASO es la forma más común de ARS. 
• Está presente en DBT 2, ECV y obesidad.
• ASO ocurre en el 9 % de las mujeres y 24 

% de los hombres.
• Factores de riesgo: hombres, sobrepeso, 

tener alrededor de 40 años.
• Pero puede ocurrir a cualquier edad incluso 

en niños.



• La ASO no tratada puede conducir 
a HTA, enfermedades CV, 
alteraciones de la memoria, 
ganancia de peso, impotencia y 
cefalea.

• Trae inconvenientes en el trabajo y 
accidentes automovilísticos. 



• Más de la mitad de los DBT tipo 2 sufren de 
alguna forma de disturbio del sueño.

• 1/3 de los DBT 2 tienen ASO.
• Hasta un 40 % de los ASO  tienen diabetes.
• La ASO puede tener efectos sobre el control 

glucémico en la gente con diabetes tipo 2. 
• La ASO se asocia con complicaciones 

cardiovasculares tales como HTA, ACV e 
IC.



Que es Apnea del sueño?

• Es una alteración del sueño 
caracterizado por pausas en la 
respiración durante el sueño.

• Hay varias formas de apnea del sueño, 
la más común es la forma obstructiva. 

• Las pausas son causadas por un 
bloqueo físico del flujo aéreo. 



• ASO: interrupciones en el flujo aéreo 
de por lo menos 10 segundos (apnea) o 
disminución del flujo aéreo de por lo 
menos 10 segundos (hipopneas) 
asociadas con despertar (para reasumir 
la respiración) o desaturación de 
oxígeno.



Síntomas cardinales de apnea del 
sueño

• Historia de ronquidos habituales
• Apneas presenciadas por un testigo
• Excesiva somnolencia durante el 

día



Síntomas asociados a la AS

• Fatiga, somnolencia diurna
• Irritabilidad
• Perdida de la memoria
• Depresión
• Cambios del carácter
• Cefaleas matinales
• Disfunción sexual
• Nocturia



Apnea del Sueño: Diagnóstico

• Polisomnografía
• Índice apnea-hipopnea (número 

promedio de apneas e hipopneas por 
hora de sueño)

• Índice de desaturación de oxígeno 
(promedio de desaturaciones de 
oxígeno por hora de sueño)



Apnea del sueño: Diagnóstico

• < 5/hora: Normal
• 5-15: Leve
• 15-30: Moderada
• ≥ 30     : Severa



Polisomnografia



Algoritmo diagnostico



ASO y alteraciones del 
metabolismo de la glucosa

• La asociación entre DBT 2, 
insulinorresistencia, síndrome metabólico y 
ASO no depende totalmente de la obesidad

• Aunque no puede ser excluida como la 
causa.

• Estudios sobre ASO como causa de diabetes 
tienen limitaciones.



ASO y alteraciones del 
metabolismo de la glucosa

• Hay evidencia de que la hipoxia 
y/o la fragmentación del sueño 
puedan causar un stress fisiológico 
que podría impactar en el 
metabolismo de la glucosa y tener 
un papel en el desarrollo de 
insulinorresistencia.



• Potenciales mecanismos de unión entre Apnea del Sueño e Intolerancia a la Glucosa
•
• Apnea del Sueño
•
•
•
•
• Fragmentación del sueño                                                               Hipoxemia Intermitente
•
•
•
•

• Activación Simpática     Alteraciones del eje   Stress Oxidativo   Activación de las Vías    Cambios en el perfil de
• Hipofiso adrenal Inflamatorias          Adipokinas
•
• (Catecolaminas)                 (Cortisol)               (ROS)                   (IL-6,TNF-α)                (Leptina, Adiponectina)
•
•
•
•
•
•

• Insulino Resistencia/ Disfunción de la celula β
•
•
•
•
• Intolerancia a la Glucosa  /  Diabetes Tipo 2



ASO y ECV

• La ASO se asocia con Hipertensión 
e insuficiencia cardiaca.

• La ASO es un factor independiente 
para el desarrollo de HTA.









Recomendaciones y Tratamiento

• Pérdida de peso
• Presión positiva continua de las 

vías aéreas (CPAP)
• En la HTA resistente, se 

recomienda que se busque y trate 
ASO.



Screening de los pacientes con 
ASO para alt. metabólicas

• Son baratos y fáciles
• Circunferencia de cintura
• Presion Arterial
• Lípidos en ayunas 
• Glucemia en ayunas (eventualmente 

CTOG)



Screening de los DBT 2 para 
ASO

• Apneas observadas.
• Ronquidos
• Somnolencia diurna
• HTA refractaria



Conclusión

• DBT tipo 2 y ASO son alteraciones 
comunes que a menudo coexisten.

• Alta prevalencia de ASO en diabéticos tipo 
2 y alteraciones del metabolismo de la 
glucosa.

• Alta prevalencia de diabetes tipo 2 entre los 
pacientes con ASO.

• Asociación entre ASO e HTA y ECV.



Conclusión

• DBT 2 y ASO están asociadas con 
aumento de la morbilidad y 
mortalidad cardiovascular.



Conclusión

• Recomendaciones de la IDF:
• Reducción de peso.
• Reducción de la ingesta de alcohol.
• CPAP y/o aparatos dentales.
• Beneficios: mejoría de la calidad de 

vida y del control de la TA.



Conclusión

• Pacientes con ASO screening de 
rutina para alteración metabólica y 
diabetes tipo 2.

• Pacientes con diabetes screening 
para ASO cuando hay síntomas 
clásicos presentes: apneas, 
ronquidos, somnolencia diurna


