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Introducción 
  
Guías de Práctica                Recomendaciones que ayudan al médico y al 
paciente sobre las toma de decisiones sobre el cuidado de la salud. 
 
Guías del ASA                 No están diseñadas como estándares o requisitos 
absolutos para garantizar ningún resultado específico. 
 

- Recomendaciones básicas 
 
- Síntesis y análisis de: literatura actual, expertos, 
foros abiertos y datos de viabilidad clínica. 
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Metodología 
A. Deficinión de Apnea Obstructiva del Sueño (AOS/SAHS) 
 

 
- Obstrucción periódica, completa o parcial, de las vías 

respiratorias altas a nivel de la faringe durante el sueño.  
 
- Despertares repetitivos” arousals” para restablecer la 

permeabilidad de la vía aérea  
 
- Hipersomnolencia diurna, cefalea, HTA, cardiopatia isquemica, 

comportamiento agresivo o descentrado… 
Desaturación de O2 o hipercapnia episódica, disfunción CV… 
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Metodología 
A. Deficinión de Apnea Obstructiva del Sueño (AOS/SAHS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Usaremos los términos LEVE, MODERADA y SEVERA. 

Pacientes con AOS, incluso asintomáticos, deben 
enfocarse a minimizar el riesgo de 

morbimortalidad perioperatoria. 
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Metodología 
B. Objetivos de las guías 
 
Mejorar los cuidados perioperatorios y reducir el riesgo de resultados 
adversos en pacientes con AOS que reciben sedación, analgesia o 
anestesia. 
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Metodología 
C. Foco 
 
Pacientes con AOS/SAHS (mayor riesgo por potencial difícil manejo 
de la vía aérea) 
Incluye: obesidad, embarazadas, anormalidades óseas, cartilaginosas o 
de partes blandas. 
 
NO SE INCLUYEN: - Apnea central del sueño 

- Anormalidades de vía aérea no asociadas con 
la AOS (ej. Desviación septal) 

- Hipersomnolencia diurna por otras causas 
- Obesidad sin apnea 
- Niños menores de 1 año.  
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Metodología 
D. Aplicación 

Pacientes 

Ubicación 

Personal 

Ingresados 
Ambulatorios 

Quirófano 
Otras (con anestesia/sedación) 

Anestesistas 
Otros bajo su supervisión 
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Metodología 
E. Miembros del equipo de trabajo y asesores 
 
 
 
Desarrollo de la guía  6 pasos: 
 1- Consenso en el manejo efectivo de pacientes con AOS. 
 2- Evaluación de publicaciones relativas al tema. 
 3- Consulta con asesores expertos: - encuestas de opinión sobre  
          diferentes estrategias 
         - evaluación del proyecto 
 4- Solicitud de opinión en 2 congresos nacionales 
 5- Encuesta a los asesores sobre factibilidad/implicaciones 
económicas en el desarrollo de la Guía. 
 6- Recopilación de toda la información posible para completar la 
Guía. 
 

12 miembros de la ASA, 1 cirujano bariátrico, 1 ORL, 2 metodólogos 
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Metodología 
F. Disponibilidad y fuerza de la evidencia 

EVIDENCIA INSUFICIENTE 

EVIDENCIA BASADA EN 
OPINIONES 
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Metodología 
F. Disponibilidad y fuerza de la evidencia 

Basada en hallazgos de la literatura publicada. 

CATEGORÍA A           Estudios randomizados controlados (ERC) 
 
CATEGORÍA B         Estudios observacionales no randomizados 
                                    ERC no controlados 
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Metodología 

ERC aportan datos comparativos entre intervenciones clínicas para 
resultados específicos. 
 
p<0.01 (significativos): beneficioso / nocivo 
No significativos: equívocos. 
 

Nivel 1 Hay suficientes ERC para dirigir un metaanálisis. 
Evidencia: resultados de los metaanálisis 

Nivel 2 No hay ERC suficientes para un metaanálisis. 
Evidencia: resultados de los ERC. 

Nivel 3 Un único ERC. Evidencia: resultados del mismo. 

CATEGORÍA A 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  24 de Junio de 2014 

Metodología 

Permiten inferir relaciones beneficiosas /dañinas entre 
 
Significativos: p<0.01 

intervenciones 

resultados 

Nivel 1 Comparaciones observacionales (cohortes, casos-controles…) 

Nivel 2 Estudios observacionales con asociaciones estadísticas (riesgo 
relativo, sensibilidad/especificidad…) 

Nivel 3 Estudios observacionales no comparativos. Estadística 
descriptiva (frecuencias, porcentajes) 

Nivel 4 Casos clínicos 

CATEGORÍA B 
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Metodología 
F. Disponibilidad y fuerza de la evidencia 

EVIDENCIA INSUFICIENTE 
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Metodología 
F. Disponibilidad y fuerza de la evidencia 

EVIDENCIA BASADA EN OPINIONES 

Categoría A 
(expertos) 

Datos recogidos siguiendo una escala de 5 puntos: 
-Totalmente de acuerdo: 5 
-De acuerdo: 4            -    En desacuerdo: 2 
-Ambiguo: 3                -    Totalmente en desacuerdo: 1 

Categoría B 
(miembros) 

Categoría C 
(informal) 

Cartas, editoriales… 
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DESARROLLO 
• 1. Evaluación preoperatoria. 
 - Revisión del historial médico. 
 La literatura es insuficiente para evaluar la eficacia de una historia clínica dirigida o 

la revisión de los antecedentes para identificar AOS/SAHS. 
 
 Mayor presencia de AOS en obesos (cat. B1) 
 
 Antecedentes asociados con AOS: HTA, DM, ictus, IAM… (cat. B1) 
 
 Patologías congénitas (Sd. Down, acromegalia…) u otras enfermedades (enf. 

Neuromuscular, parálisis cerebral…) también se asocian con AOS (cat. B3) 
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DESARROLLO 
• 1. Evaluación preoperatoria. 
 - Entrevista paciente/familia y protocolos de screening. 
 La literatura es insuficiente para evaluar la eficacia de una entrevista al paciente o 

familiares dirigida a identificar AOS. 
 
 Evaluación de protocolos de screening para identificar AOS: 
  - Sensibilidad: 36-86%. 
  - Especificidad: 31-95%. 
  - VPP: 72-96%. 
  - VPN: 30-82%. 

Basados en  
Índice apnea-hipopnea 

Índice de alteración respiratoria (cat. B3) 
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DESARROLLO 
• 1. Evaluación preoperatoria. 
 - Examen físico. 
 La literatura es insuficiente para evaluar la eficacia de un examen físico o de la vía 

aérea dirigidos a identificar AOS. 
 
 Diferencias en circunferencia cervical, tamaño lingual, estructuras orofaríngeas, 

entre AOS y no AOS (cat. B1) 
 
 Asociación ente tamaño tonsilar e índice apnea-hipopnea/índice de alteración 

respiratoria (cat. B2) 
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DESARROLLO 
• 1. Evaluación preoperatoria. 
 - Recomendaciones para la evaluación preoperatoria. 
 Debe haber trabajo en equipo (Anestesia + Cirugía) para desarrollar un protocolo 

de manejo de pacientes con AOS (o sospecha) 
 
 Comenzará desde Preanestesia o por IC directa de Cirugía. 
 
 HISTORIAL 
 ENTREVISTA 
 EXAMEN FÍSICO  

Manejo según criterios clínicos 

Completar el estudio de AOS Sospecha AOS 
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DESARROLLO 
• 2. Determinación preoperatoria de pacientes 

ingresados vs ambulatorios 
 No hay evidencia en la literatura para ofrecer una guía al respecto.  
  
 FACTORES A TENER EN CUENTA: 
  
- Estado de apnea del sueño.      - Tipo de anestesia. 
- Anomalías anatomofisiológicas.     - Necesidad de opioides post-IQ. 
- Comorbilidad.                 - Edad. 
- Causa de la intervención.              - Capacidades del centro ambulatorio. 
                                                                      (material, laboratorio, radiología…) 
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DESARROLLO 
• 3. Preparación preoperatoria 
 Mejora/optimiza al paciente con AOS.  
 

 INCLUYE: 
 - CPAP o NIPPV domiciliaria: menos complicaciones post-IQ. 
  - Dispositivos de avance mandibular u oral 
 - Pérdida de peso preoperatoria No hay evidencia 

INICIAR CPAP PREOPERATORIA SI LA AOS ES SEVERA 
 SI NO RESPONDE A CPAP  INICIAR NIPPV 
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DESARROLLO 
• 3. Preparación preoperatoria. 
 - Recomendaciones para la preparación preoperatoria. 
 CPAP preoperatoria si AOS severa. 
 Si no responde  NIPPV. 
 Avances mandibulares y pérdida de peso 
 Paciente con IQ de vía aérea 
  

estudio del sueño 
síntomas será AOS excepto 
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DESARROLLO 
• 4. Manejo intraoperatorio. 
 Incluye: 
    

Técnica 
anestésica 

 

Manejo de la vía aérea Monitorización 
del paciente 
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DESARROLLO 
• 4. Manejo intraoperatorio. 
  
 Tener en cuenta el potencial compromiso respiratorio post-IQ 

en la selección de la medicación intraoperatoria. 
   
 En procedimientos superficiales 
 
 Si CPAP o dispositivos orales domiciliarios  usarlos durante 

la sedación. 

A. Local 

Bloqueos +/- sedación 
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DESARROLLO 
• 4. Manejo intraoperatorio. 
  
   ES PREFERIBLE… 
A. GENERAL + CONTROL VA 

QUE 

SED. PROFUNDA SIN 
CONTROL VA 

A. EPIDURAL / ESPINAL A. GENERAL 

EXTUBAR DESPIERTOS EXTUBAR 
SEMICONSCIENTES 

EXTUBAR CON REVERSIÓN 
COMPLETA DEL BNM 

EXTUBAR CON REVERSIÓN 
PARCIAL DEL BNM 

EXTUBAR EN DL O 
SEMIINCOPORADO 

EXTUBAR EN DS 
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DESARROLLO 
• 4. Manejo intraoperatorio. 
 - Recomendaciones. 
  

 Cuidado con las dosis de los sedantes, opioides y 
anestésicos inhalados. 
 En procedimientos superficiales, AL o bloq. nervioso 
periférico +/- sedación moderada. 
 CPAP o dispositivo oral en pacientes previamente tratados 
con esto de manera domiciliaria.  
       Epidural o raqui en procedimientos periféricos. 
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DESARROLLO 
• 4. Manejo intraoperatorio. 
 - Recomendaciones. 
  Si sedación moderada, monitorización continua 

(capnografía…) por riesgo aumentado de obstrucción 
indetectable de VA. 
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DESARROLLO 
• 5. Manejo postoperaorio. 
  
 
 

 - Severidad de apnea del sueño.  
 - Sedantes. 
 - Administración sistémica de opioides. 
 - Cirugía muy invasiva. 
 - Riesgo de apnea en la fase REM 3-4 días post-IQ.    

CONSIDERAR 
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DESARROLLO 
• 5. Manejo postoperatorio. 
  
 Las intervenciones post-IQ para manejo de paciente AOS 
 incluyen: 
  
  

   - Analgesia post-IQ. 

   - Oxigenación. 

   - Posición paciente. 

   - Monitorización. 
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DESARROLLO 
• 5. Manejo postoperatorio 

 
  
 No hay literatura suficiente parar comparar técnicas 

 regionales con técnicas con anestesia sistémica. 
   
  

Analgesia postQx: 
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DESARROLLO 
• 5. Manejo postoperatorio. 
   -  

 
No hay literatura suficiente en la administración suplementaria 

de O2. 
 
 
 
  Existe evidencia de categoría A3-B de mejoría función   

 respiratoria en pacientes con CPAP post-IQ que sin ella. 
   
  

Oxigenación: 
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DESARROLLO 
• 5. Manejo postoperatorio. 
  
 
Estudios comparativos observacionales indican mejoría en índice 

AH en adultos no quirúrgicos que duermen en DL frente a 
posición supina. Categoría B1-B2. 

Posicionamiento del paciente: 
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DESARROLLO 
• 5. Manejo postoperatorio. 
   -  
 
Estudios observacionales y reportes de casos indican que la 

monitorización continua con pulsioximetría es efectiva en 
detectar eventos hipoxémicos. 

 
 
Estudios observacionales reportan menor frecuencia de eventos 

de rescate y envío a UCI con pulsioximetría en el post. 

Monitorización: 
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DESARROLLO 
• 5. Manejo postoperatorio. 
 

   - Considerar anestesia regional para reducir o eliminar los 

requerimientos sistémicos de opioides. 

   - En pacientes con uso controlado de opioides sistémicos debe 

de tenerse precaución en las infusiones continuas. 
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DESARROLLO 
• 5. Manejo postoperatorio. 
 

- Disminuir los requerimientos de opiodes, sedantes…por otras 

modalidades (estimulación transcutánea..). 

   - Administrar suplementos de O2 en pacientes con AOS hasta 

que mantengan la saturación basal en aire ambiente. 
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DESARROLLO 
• 5. Manejo postoperatorio. 
   - Recomendaciones: 
  

 CPAP o NIPPV con o sin O2 en pacientes que tengan esta terapia 
domiciliaria. 
  Monitorización con pulsioxímetro hasta el alta de la sala 
de recuperación. 
  Posición no supina durante la recuperación. 
  Si existe riego de obstrucción de la VA o hipoxemia en el post-IQ , 

considerar CPAP o NIPPV. 
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DESARROLLO 
• 5. Manejo postoperatorio. 
   - Recomendaciones: 
   
 
  

Niños que van a someterse a amigdalectomía, precaución!!! 
  Considerar técnicas de anestesia regional para disminuir las dosis de opioides. 

PLANEAR ANALGESIA NEUROAXIAL! 
  Si el paciente usa opioides controlados sistémicos, cuidado con las 

bombas de infusión continua. 

  Suplementos de O2 hasta que mantengan la saturación basal con 
aire ambiente (FIO2 al 21%) 
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DESARROLLO 
• 5. Manejo postoperatorio. 
   - Recomendaciones: 
  
 
  

  Si el paciente utiliza CPAP o NIPPV y permanece ingresado, traer su 

propio equipo mejora el cumplimiento. 

  Posición no supina hasta la recuperación. 

  Monitorización continua puede realizarse por telemetría y personal 
entrenado. 
  Mantener monitorización tanto tiempo como haya riesgo. 

  Si existe riesgo de obstrucción VA o hipoxemia, iniciar CPAP. 
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DESARROLLO 
• 6. Criterios de alta a sala no monitorizada. 
   
 - Pacientes con riesgo de AOS no se darán de alta hasta 

desaparición del riesgo. 
 - Deben mantener niveles adecuados de SatO2 con aire 

ambiente. 
 - Calcular la fcn respiratoria sin estímulos, preferiblemente 

durante el sueño. 
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DESARROLLO 
• 6. Criterios de alta a sala no monitorizada. 
   
 - Recomendaciones: 
 No dar de alta hasta eliminar el riesgo de depresión 

respiratoria. 
 
 
 Para establecer una correcta fcn respiratoria, determinarla en 

una zona sin estímulos, preferiblemente dormidos. 
   

 
� 
�� 

 
 
 
� 
�� 
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  1. EVALUACIÓN PREOPERATORIA 
 Trabajo conjunto con cirujanos  para desarrollar un protocolo 
que permita sospechar AOS  antes de la IQ y preparar un plan de 
manejo perioperatorio. 
 
 
Evaluación preoperatoria 

Historia clínica (antecedentes de VA difícil 
en anestesias previas, HTA, alteraciones 
CV…) 
Entrevista (paciente, familia) 
Examen físico 
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  1. EVALUACIÓN PREOPERATORIA 
 Revisión de los estudios del sueño. 
 - En la entrevista al paciente, incidir en cuestiones relativas a 
ronquidos, apneas, somnolencia diurna… 
 - Examen físico: - vía aérea 
        - caract. nasofaríngeas 
        - circunferencia del cuello 
        - tamaño lengua/amígdalas 
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  1. EVALUACIÓN PREOPERATORIA 
 Si cualquier dato sugiere AOS, se decidirá junto con cirugía 
 si:  
 
  
 Si la VPA es el día de la IQ, se decidirá conjuntamente el 
 manejo según criterios clínicos. 
  
   

Alta sensibilidad 
Baja especificidad 

- manejo preoperatorio 
- completar estudio 

Criterios clínicos 
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  1. EVALUACIÓN PREOPERATORIA 
  

Severidad AOS 
Invasividad de diagnóstico/tratamiento 
Requerimientos de analgesia post-IQ 

Se tendrán en cuenta para 
valorar el riesgo aumentado de 

AOS 

Se debe informar a  
Paciente 
Familia 
Cirujano 

de las implicaciones de la 
AOS en el perioperatorio 
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  2. PACIENTE INGRESADO VS PACIENTE AMBULATORIO 
 
  

- Estado apnea del sueño 
- Anormalidades físicas y anatómicas 
- Coexistencia de enfermedades 
- Naturaleza de la IQ 
- Tipo de anestesia 
- Necesidad postIQ  de opioides 
- Edad 
- Observación tras alta 
- Capacidades de las instalaciones 

- Disponibilidad de equipo de vía 
   aérea difícil 
- Equipo de cuidados respiratorios 
- Instalaciones radiológicas 
- Instalaciones de laboratorio 
- Acuerdo de traslado a centro de ingreso 
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  3. PREPARACIÓN PREOPERATORIA 

Inicio CPAP en pac. con AOS, si no responden           NIPPV. 

Uso dispositivos avance mandibular pre-IQ y pérdida de peso. 

Si IQ correctiva de la VA asumir complicaciones de riesgo en AOS   

excepto si estudio de sueño y síntomas  NEGATIVOS. 

Si se sospecha AOS            GUÍAS!!!! 
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4. MANEJO INTRAOPERATORIO 
  
 
  

SITUACIÓN RECOMENDACIÓN 
 Propensión al colapso de VA y 
deprivación de sueño 

OJO!!!! opioides, BZP, anestésicos 
inhalados 

Si procedimiento superficial anestésicos locales o bloqueos de 
nervios periféricos 

Si sedación moderada monitorización con capnografía 

Si CPAP domiciliaria usarla durante la sedación 

Cirugías que comprometen VA AG con  VA segura 
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 4. MANEJO INTRAOPERATORIO 

   Si riesgo alto de AOS              extubar despierto. 

   Antes de extubación              comprobar RMN completo.                  

   Despertar y recuperación del paciente en DL, semiincorporado, 

pero  en !!!! 
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  5. MANEJO POSTOPERATORIO. 

    Disminuir requerimientos sistémicos de opioides: 

     Ante analgesia neuroaxial sopesar los beneficios y los riesgos 
del uso de opioides con anestésico local frente a A. Local sola. 

      Si el paciente usa opioides sistémicos controlados 
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  5. MANEJO POSTOPERATORIO. 
    - El cumplimiento de CPAP o NIPPV, puede mejorar si el 
paciente se trae su . 
    - Si durante post IQ aparece obstrucción de VA, iniciar . 
    - en la recuperación. 
    - hasta ser dados de alta de la 
sala de recuperación. 
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  6. CRITERIOS PARA ALTA A LA SALA SIN MONITORIZACIÓN. 

    -  de depresión 
respiratoria. 

    - AOS tienen predisposición a obstrucción de VA o depresión 
respiratoria central y requieren 

. 

    - Para establecer si la Sat O2 a FIO2 21% es adecuada, 
determinar función respiratoria . 
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