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AOS y apnea central: Diferencias clave y diagnodstico diferencial
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La apnea del suefio es un trastorno respiratorio crénico que afecta la calidad del descanso. En adultos existen
principalmente dos tipos: la apnea obstructiva del sueno (AOS) y la apnea central del suenio (ACS). Aunque
comparten algunos sintomas (pausas respiratorias al dormir, somnolencia diurna), sus causas y tratamientos
difieren ampliamente. A continuacién, se abordan exclusivamente en poblacién adulta las diferencias clave entre
AOS y ACS, v como realizar el diagndstico diferencial para clarificar confusiones frecuentes sobre estos
trastornos.

Clinicamente, la AOS suele manifestarse por
ronquidos fuertes y episodios de apnea observados
durante la noche, seguidos de jadeos o resoplidos

cuando la persona vuelve a respirart. Estos

despertares frecuentes fragmentan el sueno,
: provocando somnolencia diurna excesiva, fatiga
" matuting, irritabilidad y dificultades de
concentracién. Sin tratamiento, la AOS puede
contribuir a problemas cardiovasculares
(hipertensién, arritmias) y aumentar el riesgo de

Iustracion 1: Conexion cerebro-pulmon en apnea del accidentes por somnolencia.
sueno: apnea central vs. apnea obstructiva

Apnea obstructiva del sueiio (AOS) z

La apnea obstructiva del suefio es la forma mas

comun de apnea en adultos. Se caracteriza por
pausas repetitivas de la respiracién debido al
colapso o bloqueo parcial de la via aérea superior
durante el sueno. Esto ocurre tipicamente cuando
los musculos de la garganta se relajan en exceso,
estrechando el paso del aire’.

Los principales factores de riesgo de AOS incluyen la
obesidad, las caracteristicas anatomicas que Ilustracion 2: Comparacion visual entre apnea
disminuyen el calibre de la via aérea (como un cuello obstructiva y apnea central del sueno

corto/ancho, lengua grande o amigdalas .
) ] o . Apnea central del suefio (ACS)
hipertrofiadas)?, y habitos como consumir alcohol o

. . La apnea central del suefio es mucho menos
sedantes antes de dormir o fumar?. Se estima que la P

. frecuente. En la ACS, la respiracién se detiene no
AOS afecta aproximadamente al 3-17% de los o 2 ]
. . , . por obstruccion, sino porque el cerebro deja de
adultos, siendo mas comun en varones de mediana

5 enviar la sefial para respirar durante unos
edad con sobrepeso-.

segundos?. El flujo de aire cesa porque no hay
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esfuerzo inspiratorio, a pesar de que la via aérea
esté libre.

La ACS suele presentarse en adultos con afecciones
que alteran el control respiratorio: por ejemplo, en
pacientes con dafno neuroldgico en el tronco
encefalico (tras un accidente cerebrovascular) o con
insuficiencia cardiaca, asi como en personas que
usan opioides u otros sedantes potentes? También
puede ocurrir en altitudes elevadas o, raramente, de
forma idiopatica (sin causa identificable). En general,
representa menos del 1% de las apneas del sueno en
la poblacién adulta®.

Los sintomas de la apnea central suelen incluir
despertares nocturnos recurrentes, insomnio
fragmentado y somnolencia diurna®. A diferencia de
la AOS, en la ACS es frecuente la ausencia de
ronquidos marcados, ya que no hay un bloqueo
vibratorio de la garganta®. El episodio de apnea
central suele ser silencioso y el paciente puede
simplemente despertarse con sensaciéon de ahogo o
respiracién entrecortada. Los signos adicionales
dependeran de la causa subyacente (por ejemplo, un
patrén de respiracién de Cheyne-Stokes en la
insuficiencia cardiaca®.
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Ilustracion 3: Colapso de la via aérea en apnea
obstructiva del sueno.

Diferencias clave entre AOS y ACS

Mecanismo y esfuerzo respiratorio: En la AOS hay
una obstruccién fisica de la via aérea (colapso
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faringeo) pero el cuerpo sigue intentando respirar
durante la pausa. En la ACS no existe obstruccién
anatémica, sino un fallo temporal del impulso
respiratorio desde el cerebro; por ello, durante la
apnea central no hay movimientos respiratorios ni
esfuerzo por inhalar?.

Ronquidos y sonidos: La AOS tipicamente produce
ronquidos fuertes y jadeos al dormir’, mientras que
la ACS rara vez ocasiona ronquidos notorios al ser
una pausa “silenciosa” de la respiracion®.

Frecuencia y contexto: La apnea obstructiva es
mucho mas comun en adultos que la central®. La
AOS suele afectar a personas con obesidad u otros
factores de riesgo anatémicos, mientras que la ACS
se presenta mayormente en individuos con
enfermedades cardiacas o neuroldgicas
subyacentes (por ejemplo, insuficiencia cardiaca o
secuelas de un ictus).

Diagnostico diferencia

La herramienta diagnéstica principal para distinguir
AOS de ACS es la polisomnografia (estudio de suefio).
En este registro nocturno se observa que, durante
las apneas obstructivas, existen movimientos
respiratorios (esfuerzo toracoabdominal) a pesar de
la ausencia de flujo de aire, indicando que el paciente
intenta respirar, pero la via estd bloqueada? En
cambio, en las apneas centrales el flujo de aire se
detiene sin senal de esfuerzo respiratorio,
confirmando la falta de impulso desde el sistema
nervioso central. Ademas, tras diagnosticar una ACS
es fundamental buscar y tratar su causa subyacente
(por ejemplo, insuficiencia cardiaca, lesién
neuroldgica), a diferencia de la AOS primaria donde
el enfoque se dirige directamente al tratamiento de
la via aérea colapsada®. Reconocer correctamente el
tipo de apnea es crucial, ya que las terapias difieren:
medidas como CPAP y cambios de estilo de vida son
efectivas en la AOS, mientras que la ACS puede
requerir dispositivos especiales de ventilacién y
manejo de la enfermedad causante. Cabe mencionar
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que algunos pacientes presentan apnea mixta
(eventos obstructivos y centrales combinados®.
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