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ABSTRACT

Aquest treball de recerca tracta sobre el son. Consta d’una investigacio detallada sobre
la possible relacid que hi ha entre I'estat d’ansietat i una de les patologies del son per la
qual es veu més afectada la nostra societat, la sindrome d’apnea-hipopnea (SAHS). El
tema és d’interés creixent, ja que estudis cientifics afirmen que aquesta sindrome és un
problema major de salut publica. Altrament, el treball consta d’'una observacié de
I'evolucié d’aquest trastorn del son en un pacient sotmés a un tractament alternatiu al
CPAP, en aquest cas, el dispositiu d’avang mandibular (DAM). L’objectiu ha estat veure
les evidéncies cientifiques del trastorn, amb la finalitat d’aprendre respostes i solucions
que afavoreixin la identificacié de sospita clinica de la SAHS, aixi com investigar sistemes
diagnostics eficagos i conéixer els tractaments i el seu control. La recerca s’ha dut a

terme a partir del métode cientific.

Paraules clau: son, estat d’ansietat, patologies del son, sindrome d’apnea-hipopnea, tractament

CPAP, dispositiu d’avang mandibular, metode cientific.

Este trabajo de investigacion trata sobre el suefio. Consta de una investigacion detallada
sobre la posible relacién que hay entre el estado de ansiedad y una de las patologias del
suefio por la cual se ve mas afectada nuestra sociedad, el sindrome de apnea-hipopnea
(SAHS). El tema es de interés creciente, puesto que estudios cientificos afirman que este
sindrome es un problema mayor de salud publica. De lo contrario, el trabajo consta de
una observacion de la evolucion de este trastorno del suefio en un paciente sometido a
un tratamiento alternativo al CPAP, en este caso, el dispositivo de avance mandibular
(DAM). El objetivo ha estado ver las evidencias cientificas del trastorno, con el fin de

aprender respuestas y soluciones que favorezcan la identificacion de sospecha clinica
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del SAHS, asi como investigar sistemas diagndsticos eficaces y conocer los tratamientos

y su control. La investigacion se ha llevado a cabo a partir del método cientifico.

Palabras clave: suefio, estado de ansiedad, patologias del suefio, sindrome de apnea-

hipopnea, tratamiento CPAP, dispositivo de avance mandibular, método cientifico.

This research essay is about sleep. It consists of a detailed investigation of the possible
relationship between the state of anxiety and one of the sleep pathologies that most affect
our society, the apnoea-hypopnoea syndrome (SAHS). The subject is of growing interest,
as scientific studies affirm that this syndrome is a major public health problem. Further,
the work consists of an observation of the evolution of this sleep disorder in a patient
subjected to an alternative treatment to CPAP, in this case, the mandibular advancement
device (MAD). The aim has been to see the scientific evidence of the disorder, in order
to learn answers and solutions that favour the identification of clinical suspicion of SAHS,
as well as to investigate effective diagnostic systems and to learn about treatments and

their control. The research has been carried out using the scientific method.

Keywords: sleep, anxiety state, sleep pathologies, apnoea-hypopnoea syndrome, CPAP

treatment, mandibular advancement device, scientific method.
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INTRODUCCIO

Els humans passem un ter¢ de la nostra vida dormint. EI descans és una accié
necessaria per a dur a terme un desenvolupament correcte. En els ultims anys s’ha
incrementat l'interés per saber qué passa en el nostre cos durant les hores en qué
portem a cap aquesta necessitat fisiologica. Molts estudis cientifics han demostrat que

dormir malament pot desencadenar efectes negatius en la nostra salut.

Sincerament, el tema de les patologies del son no va ser el primer que em vaig plantejar
per realitzar el treball de recerca. En un principi em vaig proposar fer un treball relacionat
amb la interpretacié dels somnis, perd de seguida em vaig adonar que aquest seria un
tema impossible d’abordar des de la metodologia cientifica, i aixd0 va fer que perdés

I'interés.

Aixd no obstant, sempre he tingut la curiositat de saber per qué hi ha gent que recorda
els somnis quan desperta i hi ha gent que no és capag de recordar-ne cap, a més de
preguntar-me constantment quin era el mecanisme pel qual el nostre organisme entra
en el periode de son, com es manté i qué és el que passa en el nostre cos mentre
dormim. Llavors, és quan vaig parlar amb la meva tutora i una professional que em van

ajudar a trobar I'eleccié definitiva.

Les preguntes que em vaig plantejar des d’un principi van ser les seguents:
- Qué és realment el son i quina importancia té al llarg de la nostra vida?
- Quins factors de risc per a la salut comporta el fet de tenir una mala qualitat
de son? | quins son els trastorns de son més habituals en la nostra poblacio?
- Com s’adona una persona que no descansa bé, mentre dorm, en trastorns
com per exemple la sindrome d’apnea-hipopnea (SAHS)? Qué té a veure

'odontologia amb aquest mateix trastorn del son?
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OBJECTIUS

A I'hora de realitzar aquest treball I'objectiu principal ha estat assolir un repte i aprendre
durant el procés de recerca, sobre el tema que he estat tractant de plasmar tant de

temps.
Els objectius que he volgut assolir son:

- Veure com afecta la qualitat del son a la vida de les persones.

- Informar-me sobre técniques de diagnostic per a les patologies del son.

- Comparar l'evolucié de pacients diagnosticats de SAHS sotmesos a diferents
tractaments o bé, no tractats.

- Buscar la relacié entre els trastorns del son (com és la sindrome d’apnea-

hipopnea) i I'estat d’ansietat del pacient.

Parteixo de dues hipotesis principals que sén:

- Potser la preséncia de SAHS i I'estat d'ansietat del pacient mantenen una relacio
directa, de manera que a més problemes derivats del trastorn del son més nivell
d'ansietat presenta la persona, i al revés.

- Les técniques actuals de diagnostic i tractament per a patologies del son, dins
I'ambit de I'odontologia, permeten una bona evolucié del pacient en la malaltia, i

fins i tot la seva eliminacio.

10
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METODOLOGIA

Pel que fa a la metodologia del marc tedric, I'he estructurat basicament en dues parts.
La primera fa referéncia a conceptes relacionats amb el son, com I'estudi del son, les
etapes del son o la necessitat de dormir. Aquesta primera part m’ha semblat molt
important introduir-la en el treball perqué tot i que sabem que dormir és vital per suportar
el dia a dia, la majoria no coneix els processos que s’arriben a dur a terme mentre
dormim ni la seva importancia. La segona part tracta sobre els trastorns de son i les
malalties relacionades amb el son. Aquesta segona part m’ha servit d’objecte d’estudi
per realitzar la part practica. Metodologicament parlant, he utilitzat fonts d’informacio
fiables, técniques trobades en llibres o bibliografies especifiques, en webs
especialitzades, etc. Les fonts d’'informacié emprades les podran trobar a la part final del
treball, a la bibliografia i webgrafia. Per poder resoldre tots els dubtes i contrastar la
informacio tedrica extreta de llibres i webs, he estat en contacte en el llarg procés que

ha estat la realitzacio del treball amb la Dra. Gonzalez.

Pel que fa a la metodologia de la part practica, faig servir un métode hipotétic-deductiu
adrecat a fer una descripcid de casos per poder mostrar els diferents factors que

intervenen en les hipotesis i poder-les aixi, corroborar o refutar.

Cal afegir que el treball consta a més a més, d’una introduccié, d’'uns objectius, d’'unes
conclusions i dificultats, i dels annexos on adjunto les entrevistes, els questionaris que

he creat a més dels estandarditzats i validats que he utilitzat, etc.

11



MARC TEORIC

1. APROXIMACIO ALS CONCEPTES DE SON | SOMNI

El son és per excel-léencia un dels estats fisiologics que ha rebut major atencié al llarg
de la historia de la humanitat. Tant en la poesia, la novel-la com en el camp de la ciéncia
s'ha fet frequent l'interés pel son. La seva naturalesa dinamica, el fet d'importar un terg
de les nostres vides i la seva estreta relacié amb el comportament en la vigilia ha generat
un constant interés.

Al voltant de I'any 450 aC., el metge grec Alcmaeon va postular que el son era un encant
de la inconsciéncia connectat per la falta de circulacio al cervell i que la caiguda en la
temperatura superficial d'una persona dorment era la causa del somni.

Sabem que Aristotil va influir fortament en el desenvolupament de la medicina, des de
la filosofia. Encara que creia que el cor era el centre del pensament, va proposar la teoria
que els somnis significaven prediccions del futur i que el dormir estava en relacié amb
els aliments ingerits. Les civilitzacions antigues creien que els somnis eren d'origen divi.
En els segles XVI i XVII, els fildsofs R. Descartes i T. Willis proposaren teories sobre
l'inici del somni tenint en compte els esperits animals. En el segle XIX es va
desenvolupar les quatre teories relacionades a l'inici del somni (vascular, neural,
quimica i conductual). A més es descobreix I'anestésia i l'activitat eléctrica cerebral.
Wilhelm Griesinger, qui recordem avui dia com un innovador en medicina i psiquiatria,
comunica la preséncia de moviments oculars en el somni i a la fi del segle, Sigmund

Freud, el pare de la psicoanalisi, publica “La interpretacio dels somnis”’.

Tal com ens explica el Dr. Jaime Parra, llicenciat en medicina i cirurgia per la Universitat
Complutense de Madrid, el descobriment de I'electroencefalograma va comengar amb

un somni el 1891. Un jove oficial de I'exércit va rebre una carta de la seva germana. En

! Freud, Sigmund. Die Traumdeutung. 1a ed. Leipzig - Viena: Franz Deuticke, Leipzig und Wien, 1900.
12
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ella va escriure sobre un somni en el qual el seu germa queia del cavall i es trencava
una cama. Tal com succeia al somni, el jove oficial va caure del seu cavall
aproximadament al mateix temps que la carta era enviada per la seva germana. L'oficial,
Hans Berger, era un investigador de la circulacid sanguinia cerebral en la Clinica
Universitaria de Psiquiatria de Jena, Alemanya, i va pensar que tal coincidéncia només
podria haver ocorregut a través d'alguna comunicacié misteriosa entre els cervells, a
través de la telepatia.

Berger va raonar que les forces electromagnétiques generades pel cervell huma podrien
ser les ones portadores de la telepatia, el seu veritable interés.

Després de cinc anys d'experimentacidé, va concloure que l'activitat eléctrica més
prominent es podia registrar des de la part posterior del crani (occipital) quan els ulls del
subjecte estaven tancats.

L'objectiu principal dels seus treballs inicials varen ser la cerca de la correlacié entre
I'activitat objectiva del cervell i els fendmens psiquics subjectius. Va investigar la
influéncia dels batecs del cor, la respiracié i la posicié del cap i el cos sobre les
pulsacions cerebrals. En la seva primera publicacié sobre electroencefalografia (1929),
va anomenar al 6 de juliol de 1924 |la data del descobriment de I'electroencefalograma
huma.

oo ' t" alphq'wave:T f

|
Mww'./ ”’W W

Primer ritme observat

https://www.epilepsiamadrid.com/2019/06/02/como-surgio-el-eeq/

L'evolucié historica dels métodes de recerca del son permet seguir en paral-lel la historia

de la medicina i de la neurologia en particular.
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Finalment, la historia recent de la medicina del son inicia en els anys seixanta, pero és
en els setanta quan es comenga la medicina clinica del son, a la Universitat de Stanford
a California; amb I'0s rutinari de sensors cardiorespiratoris juntament amb
electroencefalograma, electrooculograma i electromiograma continu en el registre de
tota la nit. EI model de Stanford és el que ha estat aplicat i ha esdevingut en la formacio
d'especialistes en medicina del son. El 1990 es crea el “American Board of Sleep
Medicine” amb el proposit de certificacio en la nova especialitat. En el segle XXI es
publiquen la segona i tercera classificacié internacional de trastorns de son i a Europa
se certifiquen els primers especialistes en medicina de son.
L'impacte dels trastorns del son sobre el sistema de salut, costos i qualitat de vida ha
estat remarcat en nombrosos estudis realitzats. Essent una de les més recents
especialitats de la medicina, els descobriments al llarg de la historia fins a I'actualitat,
probablement es converteix en tan sols el proleg del qual es reprengui sobre historia i

métodes de recerca dins de pocs anys.

En la vida quotidiana, el son té un paper fonamental al llarg de les nostres vides. Per
aquest motiu, és important diferenciar bé els termes o significats relacionats amb ell i
evitar possibles confusions. Aixi doncs, és rellevant deixar clar que el vocable son prové
del llati somnus, arrel original que es conserva en els cultismes somnifer, somnolent i

somnambul, i designa tant I'acte de dormir com el desig de fer-ho.

Seguint les normes catalanes de I'lEC?, hi ha paraules que, segons se'ls aplica el génere
masculi o femeni, tenen un significat o un altre. Aixi la son, en femeni, es refereix a les
ganes de dormir. (La Marta té molta son.).

Mentre que el son, en masculi, és I'estat de descans en qué es troba algu quan dorm.

(Aquesta nit no he pogut agafar el son.).

2 Institut d’Estudis Catalans.
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2. ELS ESTATS DE SON-VIGILIA: APROXIMACIO NEUROBIOLOGICA

Gairebé tothom sap que és el son, encara que per a la majoria de persones seria
complicat trobar una definicié. Probablement, el cientific Robert McNish és qui millor el
va resumir quan va escriure en The Philosophy of Sleep (1834): “El son és I'estat
intermedi entre la vigilia i la mort, considerant la vigilia com I'estat actiu de totes les
funcions animals i intel-lectuals i la mort com la seva suspensio total”. El son engloba
processos que afecten el nostre comportament i també a la nostra fisiologia (la manera
de funcionar del cos). Aixi doncs, és molt important per a la salut. Dormir poc pot implicar
problemes en diversos sistemes de I'organisme, incloent-hi el sistema immunitari, el
circulatori i la secrecido hormonal. Alhora, el son pobre o insuficient pot comportar un
desajustament del funcionament ditirn, somnoléncia excessiva durant el dia i problemes

de memoria.

2.1. Neurobiologia dels estats de son i vigilia

El cicle son-vigilia alterna els estats d'alerta (estar despert) i de son (estar adormit).
Una de les teories del son afirma que la quantitat de son (la necessitat de dormir) depén
del temps que ens mantenim desperts abans de dormir. Aixi, com més temps estiguem
desperts i com més cansats i somnolents, major sera I'impuls d'adormir-se, aixi com el
temps que necessitem dormir perqué el cos recuperi de nou el seu "funcionament
normal”.

Alguns investigadors creuen que existeix un cicle son-vigilia diferent que té el seu propi

ritme perd que també interactua amb el ritme circadiari®.

3 Els ritmes circadiaris son ritmes de 24h en fisiologia i comportament generats per rellotges moleculars,
que serveixen per coordinar el temps intern amb el moén extern. El sistema circadia és un regulador principal
de gairebé tota la fisiologia i la seva interrupcid té importants conseqiiéncies per a la salut. Segons la nota

de premsa del Comité Nobel de Medicina 2017, el rellotge circadia anticipa i adapta la nostra fisiologia a les
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Com informa la Dra. Renata L. Riha* existeixen diferents teories per a definir com i

perqué dormim i quins son els impulsos basics per al son. Per aquest motiu, és dificil de

definir com a un Unic model.

Quan passem de l'estat de son a l'estat de vigilia i s’arriba a aquest ultim, podem
introduir el concepte de consciéncia. Durant el temps de vigilia, I'estat d’alerta permet
I'aparicié de la consciéncia de I'individu. La consciéncia és I'acte cognitiu que permet el
ple coneixement d’'un mateix i de I'entorn. Per a mantenir un nivell de consciéncia
normal, €s necessari la integritat de dues estructures, I'escorca cerebral i el sistema
reticular activador, que travessa el tronc encéfal, i que té una participacié fonamental en
el despertar.

Segons Umberto Ledn Dominguez®, durant I'Gltim terg del segle XX i el que portem de
segle XXI s'han presentat interessants propostes tedriques sobre la consciéncia. La
majoria comparteix elements comuns caracteristics de la consciéncia, com que
emergeix de l'activitat cerebral, és un procés global cerebral i es troba estretament

lligada amb les funcions cognitives superiors.

Hi ha diferents graus de trastorn de la consciéncia. Es a dir, espais de temps amb manca
d'activacio de l'estat d'alerta, no explicables ni pel son ni pels efectes d'una droga.

Aquests son:

- Letargia: consisteix en un compromis incomplet de coneixement i vigilia. El

pacient esta desorientat i somnolent, perd es manté despert.

diferents fases del dia. El nostre rellotge biologic ajuda a regular els patrons de son, el comportament de
I'alimentacio, I'alliberament hormonal, la pressié arterial i la temperatura corporal.

4 Especialista en el son i en medicina general en el Royal Infirmary, a Edimburg. La Dra. Riha es va llicenciar
en Medicina en la Universitat de Queensland i va realitzar la seva especialitat en medicina del son i
respiratoria a Australia. La Dra. Riha estda compromesa amb la recerca en el terreny del son i també
organitza, dirigeix i ensenya en el Edimburg Sleep Course en el Departament de Medicina del Son.

5 Neuropsicoleg, professor del Departament de Psicologia de la Universitat de Monterrey. Es defineix com

inquiet patologic. Parla sobre el cervell, conducta humana, i un xic de tecnologia i innovacio.
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- Obnubilacié: és un estat de depressié completa de la vigilia, del qual el pacient
pot ser despertat amb estimuls lleus.
- Estupor: és un estat de depressio completa de la vigilia, del qual el pacient pot
ser despertat perd només amb estimuls intensos.
- Coma: constitueix la depressié completa de la vigilia de la qual el pacient no pot

ser despertat amb cap estimul.

D’acord amb la Dra. Renata L. Riha, la melatonina o N-acetil-5-metoxitriptamina és una
hormona produida per la glandula pineal® que té importancia en els ritmes circadiaris. El
ritme diari de secrecié de melatonina esta controlat pel nucli supraquiasmatic’, i és
sintetitzada a partir de I'aminoacid triptofan (aminoacid proteinogen que no pot ser
sintetitzat pel nostre organisme, i que, per tant, ha de ser ingerit en la nostra dieta). La
sintesi de la melatonina esta controlada per I'exposicié als cicles de llum i de foscor, i es
produeix de manera independent del son. Aquesta hormona exerceix un paper important
en la regulacié del son. Aixi doncs, aquesta fomenta la son i la seva secrecié augmenta
en fosquejar, mantenint a les persones adormides a la nit. A més, col-labora en la
reducci6é de la temperatura corporal, la qual cosa ajuda a induir el son. No obstant aixo,
és possible dormir quan els nivells de melatonina estan baixos.

La melatonina no s’emmagatzema a la glandula pineal siné que es va alliberant, a mida
que se sintetitza al torrent sanguini, on viatja unida majoritariament a I'albumina®. Més

del 90% de melatonina circulant s’'inactiva al fetge i s’elimina per via urinaria.

6 La glandula pineal o epifisi és una petita glandula esférica ubicada en el centre de I'encéfal (conjunt
d’organs del sistema nervids central), sobre el sostre del tercer ventricle (cavitat del sistema ventricular,
conjunt d’estructures que contenen liquid cefalorraquidi, situat en el diencéfal, part central del cervell que
conté nombrosos centres de la vida vegetativa i del psiquisme).

7 Nucli bilateral de la regié quiasmatica de la zona medial de I'nipotalem que recobreix el quiasma oOptic, que
participa en la regulacio del cicle son-vigilia, en la temperatura corporal i en el ritme circadiari.

8 L'albumina és una proteina produida pel fetge. L'albimina ajuda a mantenir el liquid dins del torrent sanguini sense

que es filtri a altres teixits. També transporta diverses substancies pel cos, per exemple, hormones, vitamines i enzims.
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Estimulacid i inhibicio de la sintesi i alliberament de melatonina. L’alliberament de melatonina s’inhibeix durant el
dia i s’estimula durant la nit.

https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/82818/TFG.pdf

Com explica el neurofisioleg Eduard Estivill, especialista en medicina del son, la venda
d’aquesta hormona no esta permesa a Espanya, perd hi ha aliments que n’augmenten
els nivells a la sang, com ara la civada, 'arrds, els tomaquets, els platans, el blat de

moro, la llet i altres.

Segons Paul Carrillo-Mora, Jimena Ramirez-Peris i Katia Magafa-Vazquez, el son és
un procés fisiologic fascinant. Només recentment alguns dels misteris sobre el seu
origen, fisiologia i funcions bioldgiques han estat aclarits. Mentre dormim, el nostre
organisme no deixa de treballar. El son és un estat actiu durant el qual les funcions
corporals i les activitats mentals experimenten diversos canvis. Algunes de les
modificacions hormonals, bioquimiques, metaboliques i de temperatura que es

produeixen sén d’enorme transcendencia per al benestar psiquic i fisic de les persones.

Per a comprendre el procés del son podem imaginar que baixem per una escala. En
tancar els ulls estem fent un primer pas cap a la fase 1 del son. En ella, els musculs es
relaxen, la respiracio es torna uniforme i I'activitat cerebral és cada vegada més lenta.
Després d'uns minuts, seguim el descens cap a la denominada fase 2, on les ones

cerebrals es fan encara més pausades. Posteriorment, continuem avangant cap a un
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son més profund, que rep el nom de son lent o fase 3-4. En ell, les ones cerebrals sén
molt lentes i es necessiten forts estimuls acustics (sorolls o crits) o tactils (colzades o
pessics) per a despertar-nos.
Aquest procés en 3 etapes sol durar entre 60 i 70 minuts, els quals ascendim una altra
vegada cap a una fase 2 per entrar a continuacié en una nova situacio fisioldgica que
es caracteritza pels moviments oculars rapids: 'anomenada fase REM (rapid eye
movement).
El conjunt d'aquestes quatre fases (1,2,3-4 i REM) es denomina cicle del son i sol tenir
una durada d'entre 90 i 100 minuts. Aquests cicles es repeteixen entre 4 i 6 ocasions
cada nit.

Profunditzaré més sobre les etapes del son en el punt 3.

El son ha estat un fenomen inexplorat per I'ésser huma fins fa només cinquanta anys.
Els estudis fets fins ara ens han mostrat que mentre dormim es produeixen processos
de reparacio i restauracié necessaris per a la salut fisica i mental. Sabem que dormir és
fonamental per al funcionament correcte dels sistemes endocri, metabdlic i immunitari.
La nostra vida és un cercle, on dia i nit s'interrelacionen i intercalen sense parar.

Una tercera part de la nostra vida la passem amb els ulls tancats, en un estat misterios
i poc conegut que anomenem son. Es dorm una mitjana de dues-centes vint mil hores

en seixanta anys. Es a dir, vint-i-cinc anys aproximadament.

2.2. L’estudi del son: la polisomnografia (PSG)

Els investigadors del son utilitzen el sistema denominat polisomnografia (PSG) per a
registrar el son d’una persona, diagnosticar molts dels seus trastorns i investigar la
diferéncia entre el son normal i 'anormal. La PSG se sol emprar en un laboratori de son,
situat en una clinica o en un hospital amb unitat especialitzada.

Es fa us d’un equip sofisticat per a recollir els senyals d'una persona adormida.
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“Gaudir del son, un luxe contemporani” Avengos en el diagnostic i tractament de la SAHS. IEI
Un electroencefalograma (EEG) registra l'activitat eléctrica del cervell, un
electrooculograma (EOG) registra I'activitat ocular, i un electromiograma (EMG) registra
l'activitat muscular. Un altre equip recull els senyals relacionats amb la respiracio, i
registra el flux d'aire a través del nas i de la boca, I'esforg respiratori, el moviment, i els
nivells d'oxigen i de dioxid de carboni. Un electrocardiograma (ECG) controla la velocitat
i el ritme cardiacs. Els eléctrodes juntament amb un sensor de posicié del cos que se

situa al voltant de la cintura, registren el moviment del cos.

Home sotmés a una polisomnografia

https.//www.alamy.es/hombre-sometidos-a-examen-polysomnographic-estudio.html!

Registre PSG en el qual s'aprecien els senyals de dalt a baix: EOG, EEG, EMG, ECG, ronc, flux nasal, SatO,, bandes

toraciques i abdominals i EMG tibials

http.//www.aeped.es/sites/default/files/documentos/05 polisomnografia.pdf

Segons el centre de son de Tarragona, la polisomnografia t¢ com a proposit basic
identificar els estats de vigilia, el son REM i el son no-REM amb les seves fases

diferents, tal com s'observa a la figura. Depenent de la informacié desitjada es poden
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registrar senyals bioldgics corporals com la respiracioé nasal i bucal, I'activitat del centre

respiratori, I'activitat del cor, etc. El pacient és monitoritzat visualment durant el son.

La COVID-19 ha causat un impacte en la investigacié del son i el posterior deteriorament
de la qualitat del son. Gracies a estudis en investigacié de la respiracié i el son dirigits
pel doctor Ferran Barbé s’ha pogut analitzar com el confinament ha deteriorat la qualitat
del son. Ferran Barbé dirigeix un grup de recerca de 15 persones a I'Institut de Recerca
Biomédica de Lleida, que el marg del 2020 va abandonar tots els projectes relacionats
amb el son per centrar-se en la covid-19. Va arribar la covid i ho va distorsionar tot. Van
tancar les unitats del son i es van haver de centrar en el malalt de covid. Tots els
projectes es van aturar. Pero el que si que s’ha pogut fer és recerca en I'época covid i
en I'época del confinament, i ara s’esta a punt d’acabar un estudi per avaluar com ha

afectat la covid en els casos més greus.

Malgrat que I'estudi del son és molt especialitzat, existeixen altres instruments més
senzills i abastables, per a estudiar alguns parametres fisioldgics que poden indicar o
predir la qualitat del son com ara el test de laténcia multiple o el test Epworth (vegeu
annex IV). En l'actualitat és facil trobar dispositius o aplicacions que controlen el
desenvolupament del son, per exemple teléfons intel-ligents o rellotges i polseres
d'activitat. S'han convertit en eines molt comunes, amb les quals poder comprovar si
descansem de manera adequada i si obtenim les hores de descans realment
necessaries. A més d’adquirir informacié sobre parametres fisiologics d’aquells més
desenvolupats i especialitzats. Aquesta ultima referéncia sobre altres eines de mesura

sera objecte d’estudi pel posterior treball de camp.
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“Gaudir del son, un luxe contemporani” Avencos en el diagnostic i tractament de la SAHS. l_l

3. EL SON

Tal com ja s’ha explicat anteriorment, el son és un estat natural i necessari de repos del
cos i la ment en qué la consciéncia es troba alterada i disminuida, l'activitat sensorial
esta relativament inhibida i en la que, durant la fase moviments oculars rapids, la majoria
de musculs voluntaris es troben relaxats. El son es diferencia de I'estat de vigilia en el
fet que la resposta als estimuls i a I'entorn és minima, encara que el nivell d'activitat
cerebral es manté alt. A més, aquest és vital pel desenvolupament i manteniment de les
funcions cognitives com la memoria aixi com per la regulacié de l'estat d'anim, és

necessari per a un funcionament psicologic adequat.

3.1. Etapes del son

Dins del son, es poden distingir diferents fases segons I'existéncia o no d’'un moviment
rapid d’ulls, REM (Rapid Eye Movement).

Els estats i les fases del son huma es defineixen segons els patrons caracteristics que
s’observen mitjangant I'electroencefalograma (EEG), I'electrooculograma (EOG) i
I'electromiograma (EMG). Es poden descriure diverses fases conegudes com a REM
(acronim de I'anglés rapid eyes movement) i no-REM (NREM) i que son presents en tots
els mamifers. Les etapes 1, 2 i 3-4 es classifiquen com a ‘son no-REM’, i la cinquena

etapa com a ‘son REM'.

Despierto
Ojos abiertos
(15-60Hz) Etapa10N1
(4-8H)

"Ondas agudas
del vertex” Etapa2o N2
(10-12H2)
“Husos de

suefio”

Etapa3 o N3
(2-3H2)

Etapa 4 oN3
(05-2H2)

30
Tiempo (minutos)

Les etapes o fases del son no-REM i REM i la seva durada.

https://www.medigraphic.com/pdfs
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3.1.1. Son sincronitzat o no-REM

El son no-REM es pot dividir en 4 etapes o fases del cicle:

o Fase 1: endormiscament. Es un estat de somnoléncia on 'EEG mostra ones alfa
i beta. Es la transicié entre la vigilia i el son. Aquesta etapa ocupa el 5-10% del
temps total del son. En aquesta fase, els ulls es mouen lentament i 'activitat

muscular s'alenteix.

e Fase 2: son lleuger. En aquesta fase disminueix, en primer lloc, el ritme cardiac
i, en segon lloc, el respiratori. Existeixen moviments oculars lleus. Aquesta fase
dura aproximadament el 45-50% dels nostres cicles de son. Dins d'aquesta fase
se succeeixen etapes de gran activitat cerebral amb altres de menor intensitat,
cosa que fa que sigui molt dificil despertar-nos quan estem en ella. El registre de
'EEG mostra periodes d'activitat beta, fusos del son (ritme sigma) i complexos
K. Els complexos K sén ones agudes que apareixen de manera abrupta i actuen

com a mecanisme d'inhibicié perqué la persona no es desperti.

o Fase 3: fase de transicid cap al son profund. Passem uns 2 o 3 minuts,

aproximadament, en aquesta fase.

o Fase 4: fase de son lent o son profund, ones lentes (delta) del EEG. Disminueix
el ritme respiratori aixi com la nostra pressio arterial. Costa molt despertar-nos
estant en aquesta fase, dura el 15% del temps total del cicle. Aquesta fase

determina la dolenta o bona qualitat del son.
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3.1.2. Son paradoxal o REM

Dins de les fases del son, aquesta etapa de son REM ocupa un 25% del nostre cicle.
Respecte a la fase de son REM l'activitat cerebral és molt alta, pero els nostres musculs
es troben bloquejats. Es la fase en la qual somiem i captem informacié de I'exterior.

La nostra activitat cerebral és semblant a la de la vigilia. En aquesta etapa, el ritme

cardiac i la pressié augmenta, igual que el moviment dels ulls.

Al llarg de la nit es passa per diversos cicles de son REM/ No-REM. El son profund és
més predominant en la primera part de la niti el son REM en la segona part de la nit. Es
passa per aquestes fases de manera ciclica. Els cicles transcorren durant
aproximadament 90 minuts que es repeteixen durant les 8 hores recomanables que
passem dormint. En 'adult i I'ancia es produeixen uns 4-6 cicles cada nit. En canvi, en

el nen aquest nombre de cicles augmenta fins a 6-10 depenent de I'edat.

Vigilia
T ) ,-\'.'M'#‘N.'-w“‘%.w"*"w’.'A'M»'J"‘V-‘-\’-"‘\"\"*“""""'/ Ll
Actividad alfa Actividad beta
Fase 1 del sueno
Foa Mon A A N W ten s ad v
\ v_,g‘ N “-,4' | W .4',‘._ S ™Y (\ Wt A
Actividad theta
Fase 2 del sueno |
” NPT | N : A
Ya -"«"'\'vv"\l\’ ."‘4.,;_. oy m-’.“ [ W SN A
Spindle
del sueno Complejo K Segundos
Fase 3 del sueno

1 h 1A
v W v N h{‘ | ’
Vh

Actividad delta

Actividad delta
Fase REM del sueno
Sovmm A A s A
Actividad theta Actividad beta

Registre EEG de les fases del son

https://areapsiquiatria.es/uploads/2019/Ritmo-suefio-vigilia-y-psicopatologia.pdf
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3.2. Funcions basiques del son

Tal com diu el Canal Salut de la Generalitat de Catalunya, la funcié principal del son és

reparar l'organisme a partir de:

La regulacio de la temperatura corporal. El son controla la temperatura
que l'organisme necessita en cada moment en funcid dels processos
que s'hi desenvolupen, com els metabdlics o els hormonals. D'aquesta
manera contribueix a la conservacio de l'energia.

El canvi dels patrons de la respiracid. Durant el dia la respiracio
acostuma a ser irregular per la parla o la postura, entre altres factors,
perd durant I'etapa del son no-REM el ritme respiratori disminueix i
s'uniformitza.

La reduccié de l'activitat cardiovascular. Durant el son es redueix la
freqléncia cardiaca i la pressio arterial.

L'increment de l'activitat fisioldgica. Mentre es dorm augmenten certes

activitats fisiologiques, com ara la reparacio cel-lular i el creixement.

També, la seva funcié primordial és el descans. Sabem amb certesa que és la base de

nombroses funcions fisioldgiques i psicologiques, com la reparacid dels teixits, el

creixement o la consolidacio de la memoria i I'aprenentatge. Alguns exemples son:

Reparacio de teixits mitjangant la secrecié d'hormones anaboliques com
la testosterona i la supressio d'hormones catabodliques com el cortisol.
Recuperacio d'energia.

Manteniment de la xarxa neuronal i les sinapsis (comunicacio) nervioses.
Paper en la consolidacio de la memoria i en la regulaciéo immunitaria i

metabdlica.
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“Gaudir del son, un luxe contemporani Avencos en el diagnostic i tractament de la SAHS. l_l

3.3. Qualitat del son

Segons metges i cientifics de renom internacional, aixi com representants tecnologics i
socials que es van reunir al debat ‘Sleep: the Fourth Pillar of Health’® podem corroborar
que avui dia s’ha integrat completament a la societat que I'exercici fisic, la dieta
equilibrada i el benestar emocional sén elements imprescindibles per poder gaudir d’una
vida saludable. Tanmateix, una enorme quantitat de recerca cientifica desenvolupada
en I'ambit de la medicina, recolza la idea que el son de qualitat ha de ser considerat el
quart pilar d’'una vida sana. El son és una part essencial de la rutina diaria d’'una persona
i permet que el cos i la ment es recuperin i funcionin de forma optima.

Els éssers humans mantenim un ritme bioldgic al nostre patr6 de son i vigilia que €s molt
important per al desenvolupament d'activitats vitals com la regeneracié cel-lular,
I'activitat hormonal o el funcionament cerebral. Es el que s'anomena el ritme circadiari i
constitueix el nostre rellotge biologic, que regula les funcions fisiologiques de
l'organisme en un cicle de més o menys 24 hores i que sol dependre en gran part de les

hores de llum ditrna (vigilia) i les hores nocturnes (son).

The 5 Pillars of Health

https://alldegreesofhealth.com.au/

Les necessitats de son varien al llarg de la vida, fonamentalment en relacié amb l'edat,
perd també en relaci6 amb diversos factors interindividuals i genétics. Establir les

necessitats de son diaries en cada etapa vital continua generant controversia avui dia.

9 Ferran Barbé llla; Lluis de Lecea; Antoni Esteve; Ivan Erill. Sleep: the Fourth Pillar of Health. B-Debate,
International Center for Scientific Debate Barcelona, 18 i 19 d’octubre de 2018. Iniciativa de Biocat i Obra

Social “la Caixa”.
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L'estat de benestar i de salut fisica, emocional i cognitiva son els aspectes fonamentals

que els experts valoren per a establir els rangs de durada diaria de son:

Hores de son .
Edat Observacions
recomanades

Durada diaria de son de = Excepte per al nadd de pocs dies de vida, es desaconsella

Nadons 14-17 hores. que dormin més de 18 hores, ja que aixd podria alterar el

(0-3 mesos) seu desenvolupament cognitiu o emocional en veure's
limitada la seva interaccié amb el seu entorn més proxim.

Durada diaria de son de
12-15 hores.

Lactants
(4-11 mesos)
Els nens que no gaudeixen d'un son de qualitat tenen un
Nens petits (1-2 Durada diaria de son major risc de patir problemes cardiovasculars, obesitat,
anys) d’11-14 hores. diabetis, creixement més lent o alteracions del
comportament.
Preescolars (3-5 Durada de son diaria de
anys) 10-13 hores.

Escolars Durada de son diaria de Estudis de recerca han demostrat I'associacié d'un son de

9-11 hores. curta durada amb un baix funcionament cognitiu i menor
(6-13 anys)

rendiment academic en aquesta franja d'edat.

Durada de son diaria de = Un son de curta durada a aquesta edat pot arribar a

Adolescents (14- ) B
8-10 hores. provocar un descens en el nivell d'alerta, depressio,

17 anys . . .
vs) obesitat, baix rendiment escolar, etc.

Adults joves (18- Durada de son diaria de = S'ha trobat relacié entre un son de curta durada i la

25 anys)iadults |~ 7-9 hores. preséencia de fatiga dilrna, afectacié psicomotora,

deteriorament de la salut fisica i psicologica i baix rendiment

academic o laboral.

d'edat mitjana
(26-64 anys)

Durada de son diaria de = Els ancians que dormen les hores necessaries tenen millor

. 7-8 hores. funcionament cognitiu, menys malalties fisiques i mentals i
Ancians

millor qualitat de vida en general. Un son d'una durada
(= 65 anys)

superior a nou hores en l'ancia s'associa a una major
mortalitat.

Relacid entre quantitat i qualitat del son, segons I'edat.

Segons el Dr. Estivill, 'estrés i I'ansietat que pateix una persona diariament poden fer
que després tingui un son de mala qualitat o poc reparador, com també produir-li
problemes de concentracié, mal humor o pérdua de memoria. Sovint, aquestes

situacions formen part de la vida quotidiana de les persones i no es poden evitar.
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3.3.1. Beneficis de fer la migdiada

La desconnexié neurosensorial s’aconsegueix amb la inhibicié de la sinapsi cortical, fet

que deixa pas al substrat subcortical'

responsable del son.

Segons el Dr. Estivill en el decurs de les 24 hores del dia, el cervell necessita dos
moments de son, que s'acompanyen de descens en la temperatura corporal. EI més
perllongat és el del son nocturn, que normalment té lloc entre les deu i les dotze de la
nit i les sis i les vuit del mati. El més reduit, perd no per aixd menys necessari, és el de
la migdiada, que s'esdevé normalment vuit hores després del despertar matuti. Aquesta
dormida cal que sigui breu per tal d'evitar entrar en un son profund. Aixo vol dir que com
a maxim ha de ser entre 15 i 20 minuts, és a dir, el temps que dura el son superficial.
Una dormida més llarga pot produir-nos, en despertar, una sensacio de malestar. A més,
una migdiada massa llarga pot modificar el rendiment de I'organisme i alterar el son
nocturn. Altrament, la migdiada ajuda a millorar I'insomni. La manca de son a la nit
provoca fatiga i un descens de la concentracio I'endema. Per tal de pal-liar aquests
efectes i rendir més a la feina es pren cafe i estimulants, perod fer-ho és un error. Fer la
migdiada és una bona pauta per posar ordre en el nostre son, sempre que es faci a

I'nora adequada i tingui la llargada convenient. Intentar fer becaines' durant el dia

perqué s’ha dormit malament a la nit és totalment contraproduent.

3.3.2. Per qué és necessari dormir bé?

Els factors ambientals com la llum, els sorolls i la temperatura o els canvis fisioldgics
com el canvi de rutina o I'estrés, entre d’altres, poden afectar la qualitat del son d'una

persona. Dormir és important per fer front al dia amb més energia i motivacio.

10 | ’adjectiu subcortical fa referéncia a les zones del cervell que se situen per sota de la superficie del
cervell (cortex o escorga).

" Inclinacié involuntaria del cap a causa del son quan un no esta ben ajagut. Dormida breu. Fer una becaina.
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Naturalment, descansar bé és encara més important per a la salut. Les recomanacions
d'higiene del son t'ajuden a aconseguir un son de qualitat i alleujar les molésties dels
trastorns del son. La higiene del son es pot definir com un conjunt d'habits i de técniques
que afavoreixen un son més adequat i descansat.
Aixi doncs, no s’hauria d’oblidar dormir les hores recomanades segons I'edat i complir

els cicles de la son el nombre de vegades adients per seguir una bona higiene de son.

Dormir adequadament és una necessitat vital per a les persones que proporciona els

beneficis seguents:

- Prevenci6 de l'envelliment prematur: dormir poc produeix I'aparicié de
radicals lliures, que son els responsables principals de I'envelliment
prematur.

- Alliberament d’estrés: mentre es dorm, el cos s’allibera de 'estrés diari.

- Renovacié cel-lular: quan es dorm el nostre cos produeix hormones del
creixement, regeneradores de les cél-lules. Mentre una persona es deixa
endur pel son, es renova, eliminant les cél-lules mortes i estimulant el
desenvolupament de les noves.

- Enfortiment del sistema immunitari: dormir bé fa que el cos sigui més
resistent per combatre possibles trastorns del nostre cos. Per aixd es

recomana dormir quan es pateix alguna malaltia infecciosa.

Com apunta la neurdloga de I'Hospital Germans Trias, Marta Jiménez, “és molt
recomanable preparar el cos per dormir bé mitjangcant una série de rutines que poden
ser variables en funcié de cada persona com podria ser una dutxa relaxant”.

El seguiment de les recomanacions d'higiene del son pot ser util en moltes situacions,
tant en persones que pateixen problemes puntuals com en individus als quals se'ls ha

diagnosticat algun trastorn del son.
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3.4. L’activitat cerebral durant el son

Es realment fascinant tot el que fa el cervell mentre dormim. Durant el descans nocturn
el cervell huma es manté altament actiu. Aquesta activitat dona resposta a nombrosos
processos biologics i esta demostrat que allarga la vida. El cervell mentre dorms
continua recollint informacié de manera constant, encara que la persona no és conscient
d’aixd. La seva gran neuroplasticitat'? fa que acumuli dades durant tot el dia que sén
processades en dormir.

Segurament una de les qualitats més sorprenents i desconegudes del son és la
produccié de somnis. En aquests, les imatges i vivéncies son tan detallades i d'aparenca
real que ens deixen perplexos quan els recordem en despertar.

Un estudi neurofisiologic amb 19 persones adormides en revela la causa: I'activitat
cerebral durant el son REM —el son amb somnis— és molt semblant a la de la vigilia,
quan estem desperts. Si les imatges durant el somni semblen reals és perque per al

cervell ho sén. El resultat resta misteri al somni, perd li afegeix ldogica neuronal.

La interpretacio dels somnis encara queda lluny. Per desxifrar-los, no obstant aixo,
ajudara molt saber que s'assemblen a la vida mateixa. En definitiva, es pot dir que el

cervell adormit esta ben despert.

3.5. Trastorns del son

D’acord amb la Dra. Renata L. Riha, un trastorn del son és una anomalia en l'inici o el
manteniment del son que es veu alterat, que es pot manifestar durant el dia mitjangant

simptomes com la somnoléncia dilrna.

12 'Organitzacid Mundial de la Salut (OMS) defineix el terme neuroplasticitat com la capacitat de les
cel-lules del sistema nervios per a regenerar-se morfologica i funcionalment, després d'estar subjectes a
influéncies patologiques ambientals o del desenvolupament, incloent traumatismes i malalties, i permetent

una resposta adaptada a la demanda funcional.

30



ZZZ

Io-
Una primera taxonomia classifica els trastorns del son en primaris i secundaris. Els
primaris son aquells caracteristics del mateix procés del son, i els secundaris, aquells
on l'alteracio és el resultat d'altres trastorns fisics o psiquics. Els trastorns primaris sén
els que causen insomni, somnoléncia dilrna excessiva, trastorn del son relacionat amb

la respiracio, moviment excessiu durant el son o trastorn del ritme son-vigilia.

Els simptomes més habituals dels trastorns del son sén la incapacitat per a agafar o
mantenir el son, la somnoléncia dilirna excessiva i activitats o sensacions anormals
durant el son. Hi ha nombroses malalties que inclouen algun trastorn del son com un
més dels seus simptomes. De fet, és dificil trobar alguna malaltia que no alteri el son
nocturn o la tendéncia a dormir durant el dia. Per aix0, els trastorns primaris del son es

classifiquen com malalties propies i no només com simptomes.

Els trastorns respiratoris durant el son (TRS) inclouen una série d'entitats patologiques.
Sén una preocupacio creixent per a la salut publica mundial pel fet que la falta de son
s'associa amb danys en la motivacio, I'emocio i el funcionament cognitiu, i amb un major

risc de malalties greus (per exemple, diabetis, malalties cardiovasculars, cancer...).

Segons la mateixa autora, la classificacio actual dels trastorns del son es basa en el
simptoma principal de la malaltia, facilitant la seva identificacié. D’aquesta manera

obtenim la classificacié seguent:

e Insomni

e Trastorns respiratoris: sindrome d’apnea-hipopnea del son (SAHS)
e Hipersdbmnies: narcolépsia

e Alteracions del ritme circadiari

e ParasoOmnies

A continuacidé, descric detalladament les caracteristiques de cada trastorn fent émfasi
als trets més significatius de cada un.
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3.5.1. L’insomni

L'insomni és un trastorn del son que es caracteritza per una dificultat tant per agafar el
son, com per mantenir el son o per aconseguir una qualitat i una durada del son adequat
per restaurar I'energia de I'organisme. L'insomni afecta perjudicialment al funcionament
diiirn, ja que aquest trastorn produeix un son poc reparador. Es el trastorn del son més
frequent en la poblacié general. La durada de I'insomni és el factor més important per a

la seva avaluacio i tractament. Segons la durada de I'insomni en diferenciem dos tipus:

- L’insomni transitori: el trastorn apareix com a resposta a I'estimul
estressant i quan aquest desapareix se soluciona el problema de
linsomni.

- L’insomni cronic: practicament sempre esta precedit per un insomni
transitori. Per exemple, una persona que després d'algunes nits de son
alterat comencga a preocupar-se excessivament per no poder dormir, té
probabilitats d'entrar en un cercle viciés d'insomni i més alteracions del

son.

L’'insomni és el simptoma d’un altre dolor. Per aix0, a I'hora de combatre’l cal centrar-se
en la dolenca que el provoca, és a dir, el tractament de I'insomni ha de ser etiologic'.
La medicina del son considera dues classes de tractament per a linsomni: el
farmacologic, amb medicaments sintétics, i el no farmacologic, on s'utilitzen terapies
psicologiques, mesures d’higiene del son, ioga, plantes medicinals, etc. S’'usara un
métode o un altre segons la gravetat i les caracteristiques de cada cas, i hi ha ocasions

en les quals és recomanable la combinacié de tots dos.

13 'etiologia és la ciéncia que estudia la causa o origen de la malaltia.
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3.5.2. La sindrome d’apnea-hipopnea

L’any 1837, Charles Dickens es referia en una de les seves novel-les a una persona
obesa, roncadora i amb una gran somnoléncia durant el dia. Sense saber-ho estava
descrivint la sindrome d'apnea obstructiva del son (SAOS), un trastorn que afecta en

I'actualitat a un 5% de la poblacié.

Sovint els pacients amb problemes respiratoris que afecten el son reben un diagnostic
de SAHS, SAOS o SAHOS. Perd davant del ball de sigles, quina és la nomenclatura
correcta? D’acord amb els doctors Julio Rama i Carlos Rubi, en primer lloc, cal aclarir
que totes elles s'engloben dins del que la comunitat cientifica denomina Trastorns
respiratoris del son (TRS), un grup de trastorns caracteritzats per: ritme respiratori
anomal o ventilacié insuficient durant el son. Aquests successos defineixen el que sén
les apnees (deixar de respirar per 10 segons o més) i les hipopnees (no es deixa de
respirar, pero la respiracio es torna superficial reduint el flux d'aire a menys d'un 30%
també durant almenys 10 segons). En tots dos casos, els cicles de son es veuen
interromputs, la qual cosa no sols fa que I'endema la persona se senti cansada, sin6 que
també afecta el sistema nervids i als dbrgans més importants del cos, sotmetent-los a un

estrés excessiu i donant lloc amb aixd a aquests trastorns respiratoris del son.

Existeixen diverses combinacions possibles:

- SAHS: sindrome d'apnees-hipopnees del son
- SAHOS: sindrome d'apnees-hipopnees obstructives del son
- SAOS: sindrome d'apnea obstructiva del son

- SAS: sindrome d'apnea del son

Es recomana I'ius de les sigles «SAHS» perqué inclou de manera especifica les
hipopnees, laimportancia de les quals es demostra cada vegada major, i permet incloure
no sols el tipus obstructiu, sind també les mixtes i centrals.
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“Gaudir del son, un luxe contemporani” Avencos en el diagnostic i tractament de la SAHS. l_l

L'apnea pot dividir-se en tres tipus:

- Obstructiva: determinada per un esforg respiratori generat per I'abséncia
de la respiracio.

- Central: produida tant per la falta d'esfor¢ com del senyal respiratori.

- Mixta: generada a partir de la combinaciéo de l'apnea central amb

['obstructiva.

Segons la SEC™, en obstruir-se la via aéria superior i produir-se la parada respiratoria,
cau el nivell d'oxigen a la sang de les artéries. Aixd, entre moltes altres coses
perjudicials, genera una descarrega d'hormones de l'estrés (com adrenalina i
noradrenalina), les quals provoquen pics d'hipertensio® i taquicardia'® que porten a una
situacio d'estres cardiovascular durant el son. Si aix0 es produeix repetidament durant
molt de temps, pot tenir repercussions cliniques, com el desenvolupament d'hipertensio

arterial, accidents cerebrovasculars'” com ictus, cardiopatia isquémica' o arritmies™.

Reavaluacio de la cardiopatia isquémica

https://blog.heart.com.mx/cardiopatia-isquemica.html

14 La Societat Espanyola de Cardiologia (SEC) és una organitzacio cientifica i professional dedicada a
incrementar l'estat del coneixement sobre el cor.

15 Patologia en la qual la forga que exerceix la sang contra les parets de les artéries en ser bombejada pel
cor és persistentment alta, el que pot danyar-les. Augment de la pressio.

6 Augment de la freqiiéncia cardiaca per sobre les 100 contraccions per minut.

7 T¢ lloc quan el subministrament de sang a una part del cervell s'interromp o es redueix, la qual cosa
impedeix que el teixit cerebral rebi oxigen i nutrients. Les cél-lules cerebrals comencen a morir en minuts.
'8 La cardiopatia isquémica o malaltia coronaria es produeix quan les artéries que subministren sang al
muscul del cor s'obstrueixen, de manera parcial o completa, per la qual cosa no li arriba el flux sanguini.

9 Pertorbacié del ritme cardiac.
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Els simptomes més comuns com la fatiga cronica i la somnoléncia ditirna es poden
controlar amb el tractament de I'afeccié que provoca l'apnea del son. El tractament varia
segons la gravetat i la causa, i poden ser des de pérdua de pes, mesures posturals,
dispositius mandibulars i dispositius de ventilacio en els casos més greus.
Les causes de la sindrome SAHS s6n multiples i no hi ha un patré Unic. Es podria dir
que hi ha un desequilibri entre els musculs que tendeixen a generar una respiracié en

els pulmons (diafragma fonamentalment) i els que han d'obrir els masculs de la faringe.

D’acord amb el Dr. Santiago Cervera, els casos greus d’apnea se solen tractar amb
pressio positiva continua en via aéria, CPAP (Continuous positive airway pressure),
durant la nit mentre es dorm. Es un aparell que mitjangant una mascareta nasal transmet
una pressié continua a les vies aéries impedint que aquestes es col-lapsin.

Una apnea lleu o bé, el ronc, se sol tractar amb dispositius d’avangament mandibular
(DAM) que el pacient utilitza per dormir. Aquest aparell manté la mandibula endavant i
la via respiratoria oberta. Pot ser util en casos lleus o com a alternativa a la CPAP en

cas d’intolerancia a aquesta.

No existeix indicacio per a la utilitzacioé de cap farmac especific pel SAHS i la cirurgia
nomeés esta indicada quan existeixin alteracions anatdmiques clarament relacionades
amb el SAHS com per exemple malformacions nasals. No hi ha estudis que recolzin I'is

de la cirurgia en aquesta sindrome.

\

Tractament amb CPAP. Ventilacié mecanica no invasiva (administracié del suport ventilatori sense la col-locacioé

d'una via aeéria artificial com un tub endotraqueal, siné mitjangant una mascara facial, nasal o un sistema de casc).

https://www.quironsalud.es/servicios/neumologia//sindrome-apnea
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La SAHS s’ha de considerar un problema de salut publica per les complicacions
médiques, repercussions sociolaborals i el seu impacte negatiu en la qualitat de vida i
supervivéncia. No tractar una SAHS costa a la sanitat publica 2-3 vegades més (els
pacients no diagnosticats dupliquen el consum de recursos sanitaris comparant-los quan
el diagnostic s'ha establert i s'ha instaurat el tractament) que tractar-la, sobretot per les

complicacions cardiovasculars i els accidents que se’n deriven.

3.5.3. Hipersomnies: la narcolépsia

Es descriu com un desig anormal de dormir, sovint en situacions inapropiades. El son
nocturn s'interromp amb freqiiéncia. El simptoma principal és la somnoléncia dilirna
excessiva, atacs de feblesa muscular o cataplexia?’, paralisi del son, i al-lucinacions

visuals.

La narcolépsia classica és poc frequent. De 20 a 50 persones de cada 100.000 la tenen.
Aquest trastorn podria transmetre's genéticament, encara que és rar. Es presenta
principalment al final de I'adolescéncia i pot generar una incapacitat social molt
important. Gairebé tots els pacients amb narcolépsia tenen un marcador genétic en la
sang que es pot detectar. Molt poques vegades apareixen simptomes de narcolépsia

després d'una lesid cerebral o associats a malalties del sistema nervios central.

Efectes de la narcolépsia sobre la vida laboral

https://institutoeuropeodelsueno.cl/narcolepsia-clinica-santiago/

20 perdua sobtada pero transitoria del to muscular amb debilitat generalitzada o local.
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3.5.4. Alteracions del ritme circadiari

Els trastorns del cicle circadiari es caracteritzen per la pertorbacié del patré de son a
consequiéncia d’una falta de sincronitzacié entre el patrdé son-vigilia. Com a resultat
d’aquesta alteracioé del patrd son-vigilia distingim entre diferents alteracions del ritme

circadiari. Algunes d’elles son:

Sindrome de la fase del son endarrerida: es caracteritza per un retard, habitualment
més gran de dues hores, en els temps de conciliacié del son i despertar, en relacio amb
els horaris convencionals acceptats. Els individus afectats per aquesta alteracié tenen
la impossibilitat d’adormir-se i despertar-se a una hora raonable, fent-ho més tard de

I'habitual.

Sindrome de la fase del son avancada: els periodes de conciliacié del son i de

despertar s6n molt precocos respecte als horaris normals.

Jet-lag o alteracio del son per viatges amb canvi de fus horari: es caracteritza per
un desajust entre el ritme circadiari endogen de son-vigilia i el patré6 exogen de son-
vigilia d’'una determinada zona geografica, derivat d’'un desplagament de gran distancia,
que comporta I'encreuament de diversos meridians terrestres, en un periode curt de
temps. En aquests desplagaments, el ritme circadiari continua ancorat a I'horari del punt

de partida, i s’ajusta lentament a I'horari del punt d’arribada.

D’acord amb una convencid internacional, la Terra s’ha dividit en 24 franges imaginaries anomenades fusos horaris

que estableixen I’horari dels diferents paisos.

https://mestreacasa.qva.es/c/document library/qet file?folder.pdf
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3.5.5. Les parasoOmnies

Les parasomnies son fenomens que tenen lloc durant la nit i que pertorben el son dels
qui conviuen amb els afectats. Sén comportaments o trastorns de la conducta que
apareixen mentre es dorm i que produeixen episodis anormals. Sén més comuns durant
la infancia. Les més freqlients sén: el somnambulisme, el bruxisme?' o els terrors
nocturns?.

Hi ha factors que poden desencadenar una parasdomnia, com la febre, I'alcohol, la falta

de son, l'activitat fisica extenuant, I'estrés emocional i alguns medicaments.

3.6. Farmacs que afecten el son

La majoria dels farmacs que influeixen en el son es poden classificar en una de les dues
categories diferents:
e Hipnotics: augmenten la quantitat de son.

e Antihipnotics: disminueixen la quantitat de son.

A més a més, hi ha una tercera categoria que caldria introduir-hi, la dels farmacs que
influeixen sobre la ritmicitat circadiaria, i és el principal farmac la melatonina.
Es recomana tractar trastorns del son amb farmacs si aquest és molt important i si afecta

el rendiment i a la qualitat de vida de la persona.

Els farmacs tenen efectes secundaris que s’han de tenir en compte a I'hora d’iniciar un
tractament, valorant riscos i beneficis i individualitzant cada cas. A més, s’aconsella no

automedicar-se pels riscos que pot comportar.

21 El bruxisme és la friccio, generalment involuntaria, de les dents. Sol ser més habitual durant la nit,
mentre es dorm, pero també és possible durant el dia.

22 Trastorns del son en els quals una persona es desperta rapidament en un estat atemorit.
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El consens general entre els experts és que, si cal donar un farmac, s’ha de fer amb la minima dosi efectiva i el
minim temps possible.

https://www.fersalut.cat/2017/01/08/trastorns-de-la-son-linsomni/

3.7. El son i les malalties

Una malaltia és una pertorbacio de la funcio fisioldgica normal d’un organisme, causada
per modificacions d’origen exogen (infeccions, mutilacions, etc.) o endogen
(malformacions, tumors, etc.). En I'estudi de tota malaltia (patologia) cal tenir en compte
les causes (I'etiologia), la identificacio del procés (diagnosi), el judici anticipat sobre la

seva probable fi (prondstic) i el tractament preventiu i curatiu (terapéutica), entre altres.

Segons un estudi realitzat a la Universitat d'Oxford es va posar de manifest que dormir
poques hores o tenir un son en el qual s'interromp la sincronia amb el ritme circadiari,
augmenta el risc de presentar obesitat i de desenvolupar diabetis tipus 222,

Els cientifics van constatar que la interrupcié perllongada del son normal i dels ritmes
circadiaris afecten les cél-lules del pancrees encarregades de la produccié de la insulina,
resultant una acumulacié de glucosa en sang. Un altre exemple de les consequéncies
negatives per al cor de la interrupcié del ritme circadiari el trobem en les persones que
treballen de nit o en torns rotatius. Els estudis reconeixen des de fa ja temps que el
treball nocturn o per torns, redueix considerablement la qualitat del son, el que pot

incrementar el risc cardiovascular.

23 La diabetis tipus 2 esta causada per un problema en la produccio o la utilitzacié de la insulina. En persones
amb diabetis de tipus 2 el cos reacciona de forma irregular a I'accié de la insulina. Quan el sucre no pot

entrar a les cél-lules s'acumulen nivells anormalment elevats a la sang.
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3.7.1. El son com a factor de risc

Segons el Canal Salut de la Generalitat de Catalunya hi ha estudis cientifics que
demostren que la quantitat i la qualitat del son estan relacionades amb el risc de patir
malalties o problemes de salut determinants:

- Dormir ajuda a regular els nivells de ghrelina i leptina, hormones
responsables de les sensacions de fam. Per tant, quan es dorm poc, es
pot sentir la necessitat de menjar més, fet que pot provocar I'augment de
pes i, com a consequéncia, excés de pes o obesitat.

- Generalment, la pressio arterial disminueix mentre es dorm, pero el son
interromput pot afectar negativament aquest descens normal i comportar
hipertensio i dificultats cardiovasculars.

- Lamanca de son influeix en la capacitat del cos per processar la glucosa
i, per tant, pot provocar 'aparicio de diabetis.

- Les persones amb insomni tenen un risc deu vegades més gran de

desenvolupar depressié en comparacié amb la resta.

3.7.2. El son com a agreujant de simptomes d’altres malalties

No dormir bé també pot agreujar els simptomes d’algunes malalties o problemes de

salut;

- Lamanca de son afavoreix les convulsions en persones amb epilépsia®*.
- Els trastorns del son intensifiquen els simptomes del trastorn per déficit
d’atencié amb hiperactivitat (TDAH), com la manca de concentracio i

impulsivitat.

24 Trastorn consistent en la repeticio de crisis epiléptiques causades per una descarrega anormal
espontania i sincronitzada d'un grup de neurones.
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- Els problemes per dormir augmenten la fatiga de les persones que

pateixen esclerosi multiple®.

3.7.3. Malalties condicionadores del son

Hi ha algunes malalties que poden condicionar el son:

- Enla malaltia d'Alzheimer, la pérdua de teixit cerebral que condueix a la

pérdua d'habilitats mentals pot causar trastorns del son.

- Els simptomes de I'asma, com ara la tos, les sibilancies i la sensacio de
dificultat per respirar, de falta d'aire o d'ofec, poden afectar el descans
nocturn de les persones que en pateixen.

- La depressio pot provocar trastorns del son.

- El dolor propi de la fibromialgia® també pot afectar la quantitat i la
qualitat del son.

- L'acidesa nocturna propia de la malaltia per reflux gastroesofagic®’ pot

produir insomni i apnea del son.

En definitiva, dormir bé és determinant i essencial a ’hora de mantenir-nos sans. Dormir

per viure bé i viure per dormir millor.

25 Malaltia autoimmunitaria caracteritzada per la inflamacié i desmielinitzacié d'elements del sistema
nervios central.

26 La fibromialgia és una sindrome clinica caracteritzada per dolor cronic a tot el cos, amb predomini als
musculs i a les articulacions de I'esquena i les extremitats.

27 La malaltia per reflux gastroesofagic (MRGE) és una patologia molt comuna, que ocorre quan el contingut

de l'estébmac torna al conducte que comunica la boca amb I'estémac (esofag).
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MARC PRACTIC

1. INTRODUCCIO AL TREBALL DE CAMP

La finalitat d’aquest treball de recerca és evidenciar si existeix una possible relacié entre
la sindrome d’apnea-hipopnea (SAHS) i I'estat d’ansietat o estrés que pateix el pacient
en el seu dia a dia, realitzant una recollida de dades mitjancant un questionari
d’autoobservacié. Aquesta eina m’ha permeés obtenir informacid de les persones
observades tant a nivell de patologia com a nivell emocional. Alhora, aquest treball de
camp ha estat un vehicle per aprendre molt més en I'ambit médic sobre les principals
patologies del son. D’altra banda, he volgut veure quina és I'evolucié d’'un pacient que
pateix sindrome SAHS sota tractament mitjangant un Dispositiu d’Avan¢ Mandibular.
Métode utilitzat en la practica diaria odontoldgica com a alternativa o en combinacié amb
el CPAP. Per valorar si el pacient presenta millora en dur a terme el tractament he valorat
tres parametres (index d’apnea-hipopnea, saturacié d’oxigen i ronc) mesurats mitjangant

I'aparell APNIA.

Per tant, el meu objectiu principal ha estat donar resposta a les dues hipotesis inicials:
- La presencia de SAHS i I'estat d'ansietat del pacient mantenen una relacié
directa, de manera que a més problemes derivats del trastorn del son més nivell
d'ansietat presenta la persona, i al revés.
- Les técniques actuals de diagnostic i tractament per a patologies del son, dins
I'ambit de I'odontologia, permeten una bona evolucié del pacient en la malaltia, i

fins i tot la seva eliminacio.

Per tal de corroborar-les o refutar-les, en el seguent punt explico els passos que he

portat a cap.
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2. METODOLOGIA

Respecte a la metodologia del treball de camp, he decidit dividir-lo en dues parts:
- Estudi 1: relaci6 entre el trastorn del son i I'estat d’ansietat.
- Estudi 2: eficacia del diagnostic i tractament de SAHS mitjangant el

Dispositiu d’Avan¢ Mandibular.

En primer lloc, he realitzat una entrevista a la Dra. Gonzalez i una visita a la clinica on
exerceix com a odontdloga generalista desenvolupant la seva practica diaria en
odontologia conservadora i prevencid i formant-se concretament en el control i
tractament de les apnees del son i el ronc. D’aquesta manera, he pogut introduir-me al
mon de I'odontologia com a especialitat que tracta patologies del son amb la finalitat
d’aproximar-me a les tecniques de diagnostic dins I'ambit d’'odontologia. En segon lloc,
he realitzat un disseny comparatiu entre pacients que reben diferents tractaments,
mesurant els parametres seguents: estat d’ansietat, probabilitat d’apnea i grau de
satisfaccio del tractament, a través de I'elaboracié de qlestionaris (veure’ls als annexos
VIII, IX i X). Els tres questionaris estan confeccionats a partir de qlestionaris
estandarditzats (STAI i Berlin) i de preguntes d’elaboracié propia. Les preguntes
formulades amb relacié als parametres estudiats han estat respostes per escrit per part
dels pacients, gracies a 'aplicacio en paper per part de la Dra. Gonzalez en la consulta,
d’aquesta manera s’ha pogut garantir 'anonimat dels informants. En tercer lloc, per tal
de donar resposta a la segona hipodtesi he analitzat les dades recollides mitjangant
'aparell de diagnostic APNIA, concretament tres parametres (index d’apnea-hipopnea,
saturacio d’oxigen i ronc). La recollida ha estat realitzada abans i després del tractament
amb el Dispositiu Intraoral d’Avang Mandibular (DIA), per poder valorar I'evolucié del

pacient.

| per ultim, el treball de camp es completa amb una entrevista realitzada a un pacient

que pateix la sindrome d’apnea obstructiva del son (SAOS), mitjangant la qual s’intenta
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corroborar de manera empirica, els simptomes d’'un trastorn especific del son i altres
aspectes estudiats de manera teorica, tals com la utilitat del diagnostic de SAHS, ja sigui

valorat en una Unitat del Son, ja sigui a partir de la intervencié d’'un odontodleg.

3. DESCRIPCIO DE L’ESTUDI 1: relacié entre el trastorn del son i

’estat d’ansietat

A continuacio especifico els instruments utilitzats per a recollir les dades i estudiar els
parametres: estat d’ansietat, possibilitat del trastorn del son i valoracié subjectiva de

I'eficacia del tractament.

3.1. Instruments utilitzats

Els tipus de qlestionaris enfocats a pacients que reben diferents tractaments per la
mateixa sindrome estan formats per 3 parts, les dues primeres idéntiques en tots i
I'ultima part diferent, enfocada directament al tractament CPAP, DIA o que no en reben

cap.

3.1.1. Questionari d’Ansietat Estat-Tret (STAI)

La construccio del STAI va comengar I'any 1964 amb el nom complet de “State- Trait
Anxiety Inventory” fet per C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch i R. E. Lushene. L'objectiu
del questionari STAI és avaluar dos conceptes independents de I'ansietat, cadascun
d'ells amb 20 questions, com a estat (E) i com a tret (R):

- Ansietat com a estat (A/E): avalua un estat emocional transitori,
caracteritzat per sentiments subjectius, conscientment percebuts,
d'atencid i aprensié i per hiperactivitat del sistema nerviés autonom.

- Ansietat com a tret (A/R): assenyala una propensio ansiosa, relativament
estable, que caracteritza als individus amb tendéncia a percebre les
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situacions com a amenagadores. Indica diferéencies de forga en una

disposicié latent per manifestar un determinat tipus de reaccié.

S’ha observat que en les puntuacions de la variable A/E augmenten com a resposta a
diferents tipus de tensions i disminueixen com a resultat de les técniques de relaxacio.
Per altra banda, la variable A/R avalua el grau en qué estan afectats els alumnes per

problemes d'ansietat neurotica que acudeixen als serveis d'orientacio i consell.

Per veure les pautes de correccié utilitzades per avaluar els resultats dels qlestionaris

Ansietat-Estat cal anar a 'annex VI.

3.1.2. Questionari de Berlin

El questionari permet estimar el risc de presentar trastorns respiratoris del son (SAHOS)
en la poblacid adulta atesa en els serveis d'atencido primaria. En el disseny de
l'instrument, es van identificar els principals factors de risc associats al SAHOS en la
poblacié i després es van dissenyar les preguntes, prenent en consideracio els factors

de risc més importants. Les preguntes del questionari enfoquen els seguents aspectes:
la preséncia de ronc, pauses respiratories, somnoléncia dilirna, obesitat i hipertensio
arterial. La primera categoria comprén cinc preguntes sobre el ronc i apnees
presenciades. La segona categoria comprén quatre preguntes sobre la somnoléncia
dilirna. La tercera categoria investiga sobre I'antecedent d'hipertensié arterial (PA >
140/90 mmHg) i obesitat (IMC > 30 kg/m?). Un pacient es considera que té risc alt de
presentar SAHOS quan posseeix dues o més categories positives o en cas contrari, es
considera que té risc baix de presentar SAHOS.

Per saber més sobre la valoracié del questionari de Berlin cal llegir 'annex VII.
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3.1.3. Questionari autoavaluatiu de satisfacciéo amb el tractament

En aquest punt, he elaborat uns questionaris de satisfaccié especifics per a cada
tractament.

D’aquesta manera, si el pacient segueix un tractament DIA, pot informar si han disminuit
el nombre d’apnees durant la nit de manera molt satisfactoria, de manera positiva o de
manera negativa, és a dir, no hi ha hagut canvi. Si el pacient utilitza la CPAP, pot
informar si el dispositiu utilitzat en el tractament ha arribat a prevenir I'obstruccio de la
via aeria, emprant el menor nivell de pressié possible, de manera molt satisfactoria, de
manera positiva o de manera negativa. | finalment, si el pacient no rep cap tractament,
pot informar el motiu pel qual ha decidit conviure amb la sindrome SAHS sense

sotmetre’s a un tractament (DAM O CPAP).

3.2. Definici6 dels parametres

En algunes alteracions del son cal explorar aspectes psicologics, animics o
neurocognitius per poder realitzar un correcte diagnostic i tractament. S’utilitzen diverses
escales, tests i qliestionaris validats per avaluar la somnoléncia ditirna (Epworth), estats

d'ansietat o depressio (STAI) o deteriorament cognitiu (MOCA).

3.2.1. Estat d’ansietat

He considerat que el pacient té un estat d’ansietat significatiu a partir d’'un percentil 75
mesurat amb l'instrument esmentat anteriorment. Si el pacient no arriba a 75 llavors no
presenta un estat d’ansietat. Si arriba a un percentil entre 75-80, significa que té un estat
d’ansietat moderat. Si assoleix un percentil entre 80-89 he considerat que té un estat

d’ansietat alt i a partir de 90 significa que el pacient presenta un estat d’ansietat molt alt.
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3.2.2. Alteracio del son

He valorat que el pacient pateix una alteracié o un trastorn del son com SAHS, en el
moment que respon el questionari i obté 2 0 més categories seleccionades. Aquestes
ens indiquen que el pacient pateix una alta probabilitat d'apnea del son.

Si el pacient respon les afirmacions que indiquen alta probabilitat d’apnea de les tres
categories (seleccionades en color verd a la recollida de dades) he considerat que té
probabilitat d’apnea molt alta. Si el pacient respon dues o més afirmacions que indiquen
alta probabilitat d’apnea en les dues primeres categories he considerat que té
probabilitat d’apnea alta. Si el pacient respon una afirmacié que indica alta probabilitat
d’apnea de les dues primeres categories significa que té probabilitat d’'apnea moderada
o bé, si respon dues o més afirmacions que indiquen alta probabilitat d’apnea de la
primera categoria. Finalment, si el pacient respon el questionari i no obté 2 categories

seleccionades com a minim, he considerat que no presenta probabilitat d’apnea del son.

3.2.3. Valoracié subjectiva de I'eficacia del tractament

He aconseguit una resposta del pacient sobre I'eficacia del tractament que s’utilitza per
a la sindrome d’apnea-hipopnea que pateix. La satisfaccio del tractament pot ser molt
alta, alta, moderada o bé, que el pacient no estigui gens satisfet o que no s’hagi sotmes

a tractament i, per tant, no en presenti.

3.3. Recollida de dades

A continuacié exposo la recollida de dades recollides a cada un dels pacients explorats
en l'estudi 1, agrupats segons el tractament rebut, que cerca la relacié entre el trastorn

del son i I'estat d'ansietat.
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3.3.1. Pacients diagnosticats de SAHS amb tractament d’odontologia (DIA)

Pacient A

Sobre el pacient A he pogut recollir les dades seguents de la primera part (qlestionari

Ansietat- Estat):

Percentil

PACIENT A Grup
Sexe Dona Edat 54 anys SAHS amb DIA
STAI Escala directa Escala invertida
(augmenta el valor de la variable) (disminueix el valor de la variable)
A-E n2 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 1,2,5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20
Ptcid. 2,0,1,1,2,1,1,1,1,1 2,3,2,1,2,2,2,2,2,2
Total - 11 20
Puntuaci6 directa 21
50

De la segona part, la probabilitat d’apnea (questionari de Berlin):

Cansament i somnoléncia

els dies

dies

Pregunta n2 1 2 3 4 5
Categoria 1 Si Major que el Gairebé tots els Si Gairebé tots els

Ronc volum en parlar dies dies
Categoria 2 Gairebé tots Gairebé tots els

Categoria 3
Pressié arterial

| Resposta que correspon a un baix risc de patir apnees del son

l Resposta que correspon a un alt risc de patir apnees del son
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| finalment, de la tercera part (valoracio subjectiva de I'eficacia del tractament): el pacient

informa que rebent un tractament de SAHS mitjangant I'aparell d’'odontologia pot afirmar

que han disminuit el nombre d’apnees durant la nit de manera molt satisfactoria (ha notat

un canvi extraordinari).

Pacient B

Sobre el pacient B he pogut recollir les dades seguents de la primera part (qlestionari

Ansietat- Estat):

(augmenta el valor de la variable)

PACIENT B Grup
Sexe Home Edat 68 anys SAHS amb DIA
STAI Escala directa Escala invertida

(disminueix el valor de la variable)

A-E ne 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 1,2,5,8,10,11, 15,16, 19, 20

Ptcid. 3,1,323,3,3,2,2,3

0,3,1,0,1,3,2,2,2,2,

Total — 25 16
Puntuacio directa 39
Percentil 90-95

De la segona part, la probabilitat d’apnea (questionari de Berlin):

Pregunta n2

2 3 4 5
Categoria 1 , Gairebé tots , Gairebé tots
Si ) Si .
Ronc els dies els dies
Categoria 2

Cansament i somnoléncia

3-4 vegades per
setmana

3-4 vegades per
setmana

Categoria 3
Pressi6 arterial
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| finalment, de la tercera part (valoracio subjectiva de I'eficacia del tractament): el pacient

informa que rebent un tractament de SAHS mitjangant I'aparell d’'odontologia pot afirmar

que han disminuit el nombre d’apnees durant la nit de manera positiva (ha notat un canvi

positiu).

Pacient C

Sobre el pacient C he pogut recollir les dades seglents de la primera part (qUestionari

Ansietat- Estat):

PACIENT C Grup
Sexe Home Edat 59 anys SAHS amb DIA
STAI Escala directa Escala invertida

(augmenta el valor de la variable) (disminueix el valor de la variable)
A-E n2 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 1,2,5, 8,10, 11, 15, 16, 19, 20
Ptcid. 2,1,2,1,2,2,2,2,2,2 1,2,2,2,2,3,2,2,2,2
Total - 18 20
Puntuaci6 directa 28
Percentil 75

De la segona part, la probabilitat d’apnea (questionari de Berlin):

Cansament i somnoléncia

Pregunta n2 1 2 3 5
Categoria 1 Si Gairebé tots els Gairebé tots els

Ronc dies dies
Categoria 2

Categoria 3
Pressid arterial
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| finalment, de la tercera part (valoracio subjectiva de I'eficacia del tractament): el pacient

informa que rebent un tractament de SAHS mitjangant I'aparell d’'odontologia pot afirmar

que han disminuit el nombre d’apnees durant la nit de manera positiva (ha notat un canvi

positiu).

3.3.2. Pacients diagnosticats de SAHS amb tractament CPAP

Pacient A

Sobre el pacient A he pogut recollir les dades seguents de la primera part (qUestionari

Ansietat- Estat):

PACIENT A Grup
Sexe Home Edat 87 anys SAHS amb CPAP
STAI Escala directa Escala invertida
(augmenta el valor de la variable) (disminueix el valor de la variable)
A-E n2 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 1,2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20
Ptcid. 2,2,1,3,1,0,3,2,2,2 2,2,2,0,3,1,1,0,0,2
Total - 18 13
Puntuaci6 directa 35
Percentil 85-89

De la segona part, la probabilitat d’apnea (questionari de Berlin):

Pregunta n? 1 2 3 4 5

Categoria 1 , Gairebé tots els , Gairebé tots els
Si . Si .

Ronc dies dies
Categoria 2 Gairebé tots els | Gairebé tots els 5
Cansament i somnoléncia dies dies

Categoria 3 .

Si

Pressi6 arterial
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| finalment, de la tercera part (valoracio subjectiva de I'eficacia del tractament): el pacient

sent que el dispositiu utilitzat en el tractament ha arribat a prevenir 'obstruccié de la via

aéria, usant el menor nivell de pressio possible, de manera molt satisfactoria (ha notat

un canvi extraordinari).

Pacient B

Sobre el pacient B he pogut recollir les dades seguents de la primera part (qlestionari

Ansietat- Estat):

PACIENT B Grup
Sexe Dona Edat 57 anys SAHS amb CPAP
STAI Escala directa Escala invertida

(augmenta el valor de la variable) (disminueix el valor de la variable)
A-E n2 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 1,2,5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20
Ptcid. 1,2,3,2,2,1,1,2,1,3 2,2,2,1,3,2,1,2,2,3
Total - 18 20
Puntuaci6 directa 28
Percentil 65-70

De la segona part, la probabilitat d’apnea (questionari de Berlin):

Pressid arterial

Pregunta n2 1 2 3 4 5
Categoria 1 , . Gairebé tots els , Gairebé tots els
Si Es molt fort . Si .
Ronc dies dies
Categoria 2 Gairebé tots els | Gairebé tots els
Cansament i somnoléncia dies dies
Categoria 3
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| finalment, de la tercera part (valoracio subjectiva de I'eficacia del tractament): el pacient

sent que el dispositiu utilitzat en el tractament ha arribat a prevenir I'obstruccié de la via

aéria, usant el menor nivell de pressio possible, de manera molt satisfactoria (ha notat

un canvi extraordinari).

Pacient C

Sobre el pacient C he pogut recollir les dades seglents de la primera part (qlestionari

Ansietat- Estat):

PACIENT C Grup
Sexe Dona Edat 62 anys SAHS amb CPAP
STAI Escala directa Escala invertida
(augmenta el valor de la variable) (disminueix el valor de la variable)
A-E n2 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 1,2,5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20
Ptcid. 2,1,1,2,1,1,1,1,1,1 2,3,2,1,2,3,1,2,2,2
Total - 12 20
Puntuaci6 directa 22
Percentil 50-55

De la segona part, la probabilitat d’apnea (questionari de Berlin):

Pregunta n? 1 2 3 4 5
Categoria 1 . , Gairebé tots els
Si Si .
Ronc dies
Categoria 2
Si

Cansament i somnoléncia

Categoria 3
Pressid arterial
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| finalment, de la tercera part (valoracio subjectiva de I'eficacia del tractament): el pacient
sent que el dispositiu utilitzat en el tractament ha arribat a prevenir I'obstruccio de la via
aéria, usant el menor nivell de pressio possible, de manera positiva (ha notat un canvi

positiu).

3.3.3. Pacients diagnosticats de SAHS sense tractament
Pacient A

Sobre el pacient A he pogut recollir les dades seguents de la primera part (qlestionari

Ansietat- Estat):

PACIENT A Grup
Sexe Home Edat 56 anys SAHS sense rebre tractament
STAI Escala directa Escala invertida
(augmenta el valor de la variable) (disminueix el valor de la variable)
A-E n2 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 1,2,5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20
Ptcid. 1,1,1,1,0,1,1,1,1,0 2,2,2,2,3,2,2,3,3,2
Total - 8 23
Puntuaci6 directa 15
Percentil 35

De la segona part, la probabilitat d’apnea (questionari de Berlin):

Pregunta n2 1 2 3 4 5
Categoria 1
Si Si
Ronc
Categoria 2

Cansament i somnoléncia

Categoria 3
., . No ho sé
Pressid arterial
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| finalment, de la tercera part (valoracio subjectiva de I'eficacia del tractament): el pacient

explica que ha decidit conviure amb la sindrome SAHS sense sotmetre’s a un tractament

(DAM o CPAP) per al moment que estem vivint (enmig d’'una pandémia greu) i perqué

ho considera un problema suportable fins moments d’ara.

Pacient B

Sobre el pacient B he pogut recollir les dades seguents de la primera part (qlestionari

Ansietat- Estat):

PACIENT B Grup
Sexe Home Edat 59 anys SAHS sense rebre tractament
STAI Escala directa Escala invertida

(augmenta el valor de la variable) (disminueix el valor de la variable)
A-E n2 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 1,2,5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20
Ptcid. 3,2,2,2,3,3,2,2,2,1 1,2,2,1,2,2,1,2,2,2
Total - 22 17
Puntuaci6 directa 35
Percentil 85-89

De la segona part, la probabilitat d’'apnea (questionari de Berlin):

Cansament i somnoléncia

Pregunta n2 1 2 3 4 5
Categoria 1 Si Major que el volum | Gairebé tots els Si Gairebé tots els

Ronc en parlar dies dies
Categoria 2 Gairebé tots

els dies

Gairebé tots els dies

Categoria 3
Pressid arterial

55




Ié_-l

| finalment, de la tercera part (valoracio subjectiva de I'eficacia del tractament): el pacient
declara que ha decidit conviure amb la sindrome SAHS sense sotmetre’s a un
tractament (DAM o CPAP) perqué no ha sigut capag de fer el pas, dubta en si realment

es posaria 'aparell.

Pacient C

Sobre el pacient C he pogut recollir les dades seglents de la primera part (qUestionari

Ansietat- Estat):

PACIENT C Grup
Sexe Dona Edat 25 anys SAHS sense rebre tractament
STAI Escala directa Escala invertida

(augmenta el valor de la variable) (disminueix el valor de la variable)
A-E n2 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18 1,2,5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20
Ptcid. 2,1,2,3,3,3,2,1,2,0 1,2,1,0,1,2,2,2,2,3
Total - 19 16
Puntuaci6 directa 33
Percentil 77-80

De la segona part, la probabilitat d’apnea (questionari de Berlin):

Pregunta n2 1 2 3 4 5
Categoria 1 5i Es tan intens com 3-4 vegades

Ronc la respiracid per setmana
Categoria 2

Cansament i somnoléncia

Categoria 3
Pressid arterial
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| finalment, de la tercera part (valoracio subjectiva de I'eficacia del tractament): el pacient
explica que ha decidit conviure amb la sindrome SAHS sense sotmetre’s a un tractament

(DAM o CPAP) perqué creu que és un cas bastant lleu i no requereix tractament.

3.4. Analisi descriptiva de dades

Tractament: No presenta Moderada Alta Molt alta
Ansietat - Estat .
Probabilitat apnea s
Satisfaccié tractament °

El pacient A, dona de 54 anys, no presenta un estat d’ansietat significatiu (obté un
percentil de 50), pero si una probabilitat d’apnea alta. Per tant, és diagnosticat de SAHS
i tractat mitjangant un dispositiu d’avan¢ mandibular, en aquest cas el DIA. Un cop
tractat, el pacient pot corroborar que esta molt satisfet del tractament (nota un canvi

extraordinari).

Tractament: No presenta Moderada Alta Molt alta
Ansietat - Estat .
Probabilitat apnea .
Satisfacci6 tractament .

El pacient B, home de 68 anys, presenta un estat d’ansietat molt alt, obté un percentil
d’entre 90 i 95. A més, es considera que pateix alta probabilitat d’apnea. Per tant, és
diagnosticat de SAHS i tractat mitjangant un dispositiu d’avan¢ mandibular, en aquest
cas el DIA. Un cop tractat, el pacient pot afirmar que esta satisfet del tractament (nota

un canvi positiu).
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Tractament: No presenta Moderada Alta Molt alta
Ansietat - Estat o
Probabilitat apnea ¢
Satisfaccié tractament °

El pacient C, home de 59 anys, presenta un estat d’ansietat moderat (obté un percentil
de 75) i una probabilitat d’apnea moderada. Per tant, és diagnosticat de SAHS no greu
i tractat mitjangant un dispositiu d’avan¢ mandibular, en aquest cas el DIA. Un cop

tractat, el pacient pot corroborar que esta satisfet del tractament (nota un canvi positiu).

Tractament: CPAP No presenta Moderada Alta Molt alta

Ansietat - Estat o

o

Probabilitat apnea

Satisfaccio tractament .

El pacient A, home de 87 anys, presenta un estat d’ansietat alt (obté un percentil de 85-
89) i una probabilitat d’apnea molt alta. Per tant, és diagnosticat de SAHS i tractat
mitjangant la CPAP, tractament amb pressio positiva continua en la via aéria superior.
Un cop tractat, el pacient corrobora que esta molt satisfet del tractament (nota un canvi

extraordinari).

Tractament: CPAP No presenta Moderada Alta Molt alta

Ansietat - Estat °

]

Probabilitat apnea

Satisfaccio tractament )

El pacient B, dona de 57 anys, no presenta un estat d’ansietat significatiu (obté un
percentil de 65-70), pero si una probabilitat d’apnea alta. Per tant, és diagnosticat de
SAHS i tractat mitjangant la CPAP, tractament amb pressio positiva continua en la via
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aéria superior. Un cop tractat, el pacient afirma que esta molt satisfet del tractament

(nota un canvi extraordinari).

Tractament: CPAP No presenta Moderada Alta Molt alta

Ansietat - Estat °

o

Probabilitat apnea

Satisfaccio tractament o

El pacient C, dona de 62 anys, no presenta un estat d’ansietat significatiu (obté un
percentil de 50-55), pero si una probabilitat d’apnea alta. Per tant, és diagnosticat de
SAHS i tractat mitjangant la CPAP, tractament amb pressio positiva continua en la via
aéria superior. Un cop tractat, el pacient afirma que esta satisfet del tractament (nota un

canvi positiu).

Tractament: No presenta Moderada Alta Molt alta

Ansietat - Estat °

o

Probabilitat apnea

Satisfaccio tractament .

El pacient A, home de 56 anys, no presenta un estat d’ansietat significatiu (obté un
percentil de 35), pero si una probabilitat d’apnea moderada. Per tant, és diagnosticat de
SAHS. Tanmateix, el pacient decideix conviure amb la sindrome SAHS sense sotmetre’s
a un tractament (DAM o CPAP) pel moment actual de la pandémia i perqué ho considera

un problema de salut suportable fins moments d’ara.

Tractament: No presenta Moderada Alta Molt alta
Ansietat - Estat .
Probabilitat apnea .
Satisfaccié tractament .
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El pacient B, home de 59 anys, presenta un estat d’ansietat alt (obté un percentil de 85-

89) i una probabilitat d’apnea alta. Per tant, és diagnosticat de SAHS, probablement

greu. Tot i aixd, el pacient decideix conviure amb la sindrome SAHS sense sotmetre’s a

un tractament (DAM o CPAP) perqué no és capag de fer el pas i comengar a tractar-se.

Tractament:

No presenta

Moderada

Alta

Molt alta

Ansietat - Estat

Probabilitat apnea

Satisfaccio tractament

El pacient C, dona de 25 anys, presenta un estat d’ansietat moderat (obté un percentil

de 77-80) i una probabilitat d'apnea moderada. Per tant, és diagnosticat de SAHS.

Tanmateix, el pacient decideix conviure amb la sindrome SAHS sense sotmetre’s a un

tractament (DAM o CPAP) perque creu que és un cas bastant lleu i conseglientment,

pensa que no el seu cas no requereix tractament.
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4. DESCRIPCIO DE L’ESTUDI 2: eficacia del diagnostic i tractament

de SAHS mitjanc¢ant el Dispositiu d’Avan¢ Mandibular

A continuacio especifico els instruments utilitzats per a recollir les dades i estudiar els

parametres: I'index d’Apnees-Hipopnees (IAH), la saturacié d’oxigen (%Sp02) i el ronc.

4.1. Instruments utilitzats

Els instruments emprats per al segon estudi son propis de la clinica d’'odontologia.

Visita “virtual” a la clinica d’odontologia.

Font propia

Concretament, el dispositiu d'avang mandibular és un dels sistemes que millor funcionen
per a evitar el col-lapse de les vies aeéries. El DIA és un tipus de férula que el pacient es
col-loca en la boca abans d’adormir-se. El que fa aquesta férula és avancgar la mandibula
obrint aixi les vies respiratories i fent que I'aire que entra en els pulmons trobi la minima
resisténcia. D'aquesta manera s'aconsegueix que arribi el nivell d'oxigen adequat a tots

els organs i a més desapareix el soroll del ronc.
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No ha estat possible fer una observacid directa de la férula pel fet de preservar

'anonimat dels pacients.

e O

Font: BTI APNIA y el Dispositivo intraoral APNIA (DIA)

Per veure I'evolucio del pacient amb tractament DIA he observat i analitzat uns grafics.
Aquests son creats a partir d'informacié de I'aparell APNIA un cop el pacient ha estat

sotmés a un estudi.

Aparell APNiA

Generalment, la sindrome SAHS es diagnostica mitjangant una polisomnografia
convencional o una poligrafia respiratoria. A banda d’aquestes proves de diagnostic,
existeix I'aparell APNIiA que serveix com a instrument de diagnostic alternatiu (més

informacio a I'annex Il).

Per arribar a la utilitzacié d’aquest aparell primer hauria de comencar a parlar sobre un
tractament important. El tractament amb CPAP. Encara que aquest és ben acceptat per
la majoria dels pacients, amb compliments superiors al 70%, no esta exempt
d'incomoditats. El 50% dels pacients presenta algun tipus d'efecte secundari que
repercuteix en I'adequat compliment. Per tot aix0, s'estan buscant a tot el mén alternatius
al tractament amb CPAP que puguin resultar eficagos. La utilitzacié dels dispositius
intraorals (DIO) per al tractament de la roncopatia cronica i la SAHS lleu-moderada, aixi

com la SAHS greu que no tolera o rebutja la CPAP constitueix una alternativa eficag.
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bti APNiA

BTI APNIA: sistema de diagndstic i tractament per a Font: BTI APNIA y el Dispositivo intraoral APNIA (DIA)
I'apnea del son i la roncopatia.

Font propia

La contribucié dels dentistes a la identificacié dels pacients amb sospita de SAHS, i el
seu diagnostic en el context d'altres patologies orals com el bruxisme, pot permetre el
diagnostic de centenars de milers de pacients a Espanya encara sense diagnosticar.
Per tant, la cooperacio disciplinaria entre les Unitats de Son i els dentistes és essencial
per a la identificacié dels pacients. Aixi mateix, permet ajudar a controlar aquesta

patologia, les consequéncies de la qual en termes de salut poden arribar a ser evitables.

4.2. Definicié dels parametres

Els parametres escollits els quals em permeten veure 'evolucié del pacient, s’observen
mitjancant I'aparell APNiA i sén: I'index d’Apnees-Hipopnees (IAH), la saturacié d’oxigen

(%Sp0O2) i el ronc.

4.2.1. index d'Apnees-Hipopnees

L’index d'Apnees-Hipopnees del son (IAH) consisteix en la suma del nombre d'apnees
més el nombre d’hipopnees per hora de son (o per hora de registre si s'usa una poligrafia

respiratoria).
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El grau de severitat de la SAHS es classifica en:

- Lleu (IAH 5-14,9)
- Moderat (IAH 15-29,9)

- Greu (IAH > 30)

Aixi doncs, es considera que una persona pateix SAHS quan presenta una mitjana de
cinc o més pauses en la respiracié per cada hora de son, que poden durar d'uns segons
a minuts. | si presenta 30 o més pauses de respiracié per hora de son, aleshores es

parla d’'un cas greu.

4.2.2. Saturacié d’oxigen

La saturacio d’oxigen (SpO2) ens aporta informacié?® sobre la quantitat d’oxigen
disponible a la sang. Es considera que el percentatge adequat i saludable d’oxigen en
sang, mesurat a partir del pulsioximetre, és entre el 95% i el 100%. En cas que ens
trobem amb nivells per sota del 90% estariem parlant d’hipoxémia, és a dir, una

disminucié anormal de la pressio parcial d’oxigen a sang arterial.

Pacient diagnosticat de SAHS sotmés a tractament CPAP recollint dades sobre % SpO2.

Font: Pacient A

28 | 'organisme huma té un funcionament basicament aerobic i aix0 significa que necessita oxigen per a
funcionar. L'oxigen entra a través del nas i la boca i passa pels pulmons ingressant en el torrent sanguini.
A través de la sang es distribueix a totes les cél-lules per a proporcionar energia i donar suport al
funcionament del sistema immunitari. Quan el cor bombeja la sang, I'oxigen s’uneix als globuls vermells i
es reparteix per tot el cos. Aixi doncs, és molt important tenir uns nivells de saturacié d’oxigen en sang

optims per garantir que les cél-lules del nostre cos estan rebent la quantitat adequada d’oxigen.
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4.2.3. Ronc

Definim el ronc com un soroll ventilatori que es presenta durant el son. Es produeix,
fonamentalment, per la vibracio dels teixits del paladar tou?® que es genera durant la
ventilacié. A I'nora de valorar el ronc s’ha de tenir en compte si aquest és esporadic o
habitual i si la postura condiciona la seva aparicié. El ronc sempre és un signe
d'alarma que ens ha d'orientar a preguntar si el pacient té, a més, apnees observades o
altres simptomes que orientin a la sospita clinica de SAHS. Per tenir més informacio

sobre el ronc vegeu I'annex XI.

4.3. Recollida de dades

La mostra de I'estudi, en aquest cas el subjecte, és una dona de 54 anys. L’aparell

APNIA confecciona una poligrafia respiratoria de manera automatica.

Grafic 1: dades abans de sotmetre al pacient a tractament DIA.

POLIGRAFIA RESPIRATORIA: Andlisis Automatico

Fecha de estudio 04/08/2021 NIVEL DE SEVERIDAD
Hora de Inicio — Fin Registro 00:39-07:49 | Duracion | 07:09:40 (429,7 min.)
Hora de Inicio — Fin Evaluacion 00:52 - 07:49 Duracion 05:51:19 (351,3 min.) 1AH: 251
Nimero indice por hora Duracién Media
Apneas 81 1A 13,8 21,4
Indeterminadas 0 1Al 0 0 [GRAVE] 30
Obstructivas 77 1A0 13,1 21,6
Centrales 4 IAC 0,7 16,9
Mixtas 0 1AM 0 0 H
Hipopneas 66 IH 11,3 27,4
Apneas + Hipopneas 147 1AH 25,1 24,4
Eventos Frontera 45 IEF 7,7 24,9
INDICE DE APNEAS + HIPOPNEAS POR HORA (IAH) 25,1
1AH por posicién | supino | 30,8 | NoSupino 10,4
Tiempo en supino (%) | 72,1
[MODERADO] 15,
%Sp02 Basal Media| - Minima 81 Media (%) 94
Desaturaciones | Numero 173 |indice por Hora 24,9 Media (%) 5,1
%Sp02 < 90 Minutos 13,8 % tiempo 3,3
%Sp02 < 85 Minutos 0,5 % tiempo 0,1
| Frecuencia Cardiaca [Minima] 57 [Maxima] 88 [Media] 659 |
Ronquidos por posicién Supino No supino Totales [LEVE] 5
NUmero 1584 136 1720
Tiempo (minutos) 105,6 9,1 114,7 I
% tiempo roncando 46,7 9.4 35,6
indice de ronquidos hora 3751 83,3 293,8 l
_ Alta | Baja Alta | Baja Alta | Baja
Intensidad 0% | 100% | 8,8% | 912% | 0,7% | 993%

**En caso de dormir junto a una persona roncadora, tomar estos datos con precaucién [NORELEVANTE] 0

Respiracion Oral aproximada: [51% - 57%)

2% Part del paladar formada pels plans musculars, fibrosos i mucosos del vel, que fa la funcio de valvula

destinada a interceptar la comunicacioé entre la faringe i la fossa nasal posterior.
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Grafic 2: dades del pacient durant el tractament DIA.

POLIGRAFIA RESPIRATORIA: Andlisis Automatico

Fecha de estudio 26/11/2021 NIVEL DE SEVERIDAD
Hora de Inicio — Fin Registro 00:18 - 07:25 l Duracion l 07:06:40 (426,7 min.)
Hora de Inicio — Fin Evaluacion 00:42 - 07:25 Duracion 06:42:51 (402,8 min.) 1AH: 16’ 1
Namero Indice por hora Duracién Media
Apneas 69 1A 10,3 22,7
Indeterminadas 69 1Al 10,3 22,7 [GRAVE] 30
Obstructivas 0 1AO 0 0
Centrales 0 IAC 0 0
Mixtas 0 IAM 0 0
Hipopneas 39 IH 58 27,7
Apneas + Hipopneas 108 IAH 16,1 25,2
Eventos Frontera 61 IEF 9,1 25,7
INDICE DE APNEAS + HIPOPNEAS POR HORA (IAH) 16,1
|IAH por posicion I supino | 353 | NoSupino 104 |
Tiempo en supino (%) H
MODERADO] 15
%Sp02 Basal Media| 96,7 Minima 78 Media (%) 94,5
Desaturaciones | Namero 92 |indice por Hora 13,7 Media (%) 4,9 l
%Sp02<90 | Minutos 49 % tiempo 12
%Sp02 < 85 Minutos 1,5 % tiempo 0,4
| Frecuencia Cardiaca [Minima] 55 [Maximal 95 [Media]| 642 |
Ronquidos por posicion Supino No supino Totales [LEVE] 5
Numero 2188 1311 3499
Tiempo (minutos) 145,9 87,4 2333 |
% tiempo roncando 100 29,3 61,9
indice de ronquidos hora 14295 252,9 521,1
Intensidad Alta Baja A-I‘ta I Ba_f_a Aﬁlfa Bia
[NO RELEVANTE] 0

**€n caso de dormir junto a una persona roncadora, tomar estos datos con precaucion

Respiracion Oral aproximada: [65% - 72%]

4.4. Analisi descriptiva de dades

El pacient és sotmés a realitzar I'estudi d’apnees mitjangant I'aparell de diagnostic
APNIA. En la recollida de dades prévia al tractament amb el DIA (grafic 1), s’observa
que durant les 5 hores 51 minuts de son va presentar una mitja de 25,1 apnees i
hipopnees. Recordant que durant 'apnea es produeix un col-lapse de com a minim el
90% de la via respiratoria i en les hipopnees un col-lapse superior al 30%. Per tant, ens
trobem amb un cas de SAHS moderat-greu. D’altra banda, es recull la saturacio
d’'oxigen, parametre indispensable per valorar el possible dany que pot causar el temps

que el pacient es troba en situacié d’hipoxia®® conseqiient de les apnees i les hipopnees.

30 La hipoxia literalment significa "baix oxigen", pero es defineix com una deficiéncia en la quantitat d'oxigen
que arriba als teixits del cos. La hipoxia pot afectar tot el cos (hipoxia generalitzada), o un drgan o area
especifica del cos (hipoxia del teixit). Els drgans més afectats per la hipdxia sén el cervell, el cori el fetge.
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En aquest cas passa 13,8 minuts amb una saturacié d’oxigen (%Sp0O2) inferior a 90. |

finalment, I'4Itim parametre que valorem és el ronc, amb un total de 375,1 roncs per

hora.

Un cop el pacient és sotmés al tractament amb DIA, dos mesos després al diagnostic
es torna a realitzar I'estudi nocturn amb ’APNIA (grafic 2). En aquest cas el pacient dorm
amb el Dispositiu d’Avan¢ Mandibular i podem observar que durant les 6 hores 42 minuts
de son va presentar una mitja de 16,1 apnees i hipopnees. Comparant amb el primer
estudi, s’observa que el nivell de severitat de SAHS disminueix de manera significativa.
Per tant, passa de ser un cas de SAHS moderat-greu a un cas de SAHS moderat.
Seguidament, es recull la saturacié d’oxigen. En aquest cas passa 1,2 minuts amb una
saturacio d’oxigen (%Sp0O2) inferior a 90. Es veu una disminucioé del temps (minuts)
entre I'estudi previ al tractament amb el DIA i I'estudi fet durant el tractament esmentat.
Per ultim, observant el ronc es pot veure que el pacient manté un total de 1429,5 roncs
per hora. Fet que indica un empitjorament de la severitat dels roncs.

Amb aquesta circumstancia, i consultat amb la professional, com que el dispositiu DIA
permet controlar els mil-limetres d’avancament mandibular al qual volem sotmetre al
pacient, caldra reduir la distancia per veure 'adaptacio del pacient i buscar una possible
reduccié del ronc. Un cop modificat I'aparell, es torna a sotmetre el pacient a I'estudi
nocturn per valorar si existeix una millora. El procediment es repeteix fins que es
considera que l'avancament mandibular és l'ideal per al pacient, observant una

estabilitat en el nombre d’apnees, saturacio d’oxigen i roncs.
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6. CONCLUSIONS DEL TREBALL DE CAMP

6.1. CONCLUSIONS DE L’ESTUDI 1: relacio entre el trastorn del son i ’estat

d’ansietat

Amb la realitzacié del primer estudi he volgut comprovar la relacio entre el trastorn del
son i I'estat d'ansietat.
De l'analisi de les dades recollides a partir dels nou pacients he pogut extreure les

seguents conclusions:

- Tots 9 pacients mostren una probabilitat d'apnea entre moderada i alta, per tant,
significativa.

- La satisfaccid pel tractament en els pacients tractats amb CPAP o DIA és alta o
molt alta.

- Els motius pels quals els pacients que tot i ser diagnosticats, no volen rebre
tractament es veuen relacionats amb la COVID-19 i el desconeixement de les
causes i els efectes negatius que pot provocar la SAHS o una mala qualitat del
son.

- Tots els pacients, independentment del seu grau d'apnea o el seu tractament,
presenten un estat d'ansietat variable i no s'evidencia una relacioé directa amb

cap dels parametres comparats.

Per tant, la primera hipotesi: “Potser la preséncia de SAHS i I'estat d'ansietat del pacient
mantenen una relacié directa, de manera que a més problemes derivats del trastorn del
son més nivell d'ansietat presenta la persona, i al revés”, queda refutada. Si s’hagués
complert aquesta premissa, hauria volgut dir que la qualitat de vida de les persones que
pateixen SAHS es veuen afectades en I'aspecte emocional i d’estat d’anim i no ha estat

aixi, ja que en cap dels pacients descrits pel meu estudi s’'observa aquest fet.
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Tot i aix0, aquestes son les conclusions extretes d’'una mostra de pacients formada per
nou persones, en consequéncia, aquestes dades no s’haurien de generalitzar a tota la

poblacié que pateix la sindrome d’apnea-hipopnea.

6.2. CONCLUSIONS DE L’ESTUDI 2: eficacia del diagnostic i tractament de

SAHS mitjangant el Dispositiu d’Avan¢ Mandibular

Per a la realitzacio del segon estudi m’he basat en I'estudi de I'evolucié d’un altre pacient
amb SAHS que ha estat diagnosticat i controlat a partir de 'APNIA.

En l'analisi de les dades recollides he pogut observar que el pacient estudiat redueix
significativament el nombre d'apnees i millora la saturacié d’oxigen, tot i que empitjora

el nombre de roncs.

Per tant, s'arriba a la conclusio que:
- Millora en dos dels tres parametres estudiats amb I'Us del DIA durant dos mesos.
- El tractament odontologic pot reajustar-se de manera facil i rapida a través de
I'avangament del DIA, fins que s'aconsegueixi la millora en tots tres parametres,

també en el ronc.

| en consequéncia, la hipotesi: “Les técniques actuals de diagnostic i tractament per a
patologies del son, dins I'ambit de 'odontologia, permeten una bona evolucié del pacient

en la malaltia, i fins i tot la seva eliminacié”, queda acceptada.
D’aquest segon estudi puc corroborar la segona hipotesi, ja que a partir de la recollida i

'analisi dels parametres analitzo i veig que el nivell de severitat de SAHS disminueix i

que, per tant, la patologia millora considerablement gracies al dispositiu intraoral.
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Finalment, gracies al treball de camp realitzat, puc afirmar que el diagnostic de SAHS
que es fa en una Unitat del Son i I'estudi que et pot oferir un odontoleg sén igual de
necessaris. En contra, els pacients amb SAHS greu no poden beneficiar-se de
dispositius d’avangament mandibular de la mateixa manera que si que poden fer-ho

pacients amb SAHS no greu.

7. CONCLUSIONS FINALS

El mén de la ciéncia i la medicina, concretament el diagnostic i el tractament de les
patologies, estd en constant evolucidé gracies als multiples avengos tecnologics i
farmacologics. El procés de diagnostic i de tractament de la SAHS ha estat possible
gracies al cada vegada meés extens camp de coneixement. Tot i aix0, gracies a la
realitzacié d’aquest treball he vist que, encara que en els darrers anys ha augmentat
l'interés de la societat cientifica per aquest tema, és una part de la ciéncia que tot just

acaba de comencar el seu desenvolupament i en la qual hi ha molt cami per recérrer.

Estic satisfeta de tot el procés de recerca, ja que he complert els objectius que volia
extreure del treball: veure com afecta la qualitat del son a la vida de les persones;
aprendre sobre técniques de diagnostic per a les patologies del son; comparar I'evolucio
de pacients diagnosticats de SAHS tractats amb diferents tractaments o bé, no tractats;
buscar la relacio entre els trastorns del son (com és la sindrome d’apnea-hipopnea) i
I'estat d’ansietat del pacient. A més, m’ha servit per aprendre a fer un estudi cientific

amb el maxim rigor possible, dins de les meves possibilitats.

Després d’haver realitzat tota la recerca tedrica i practica del treball, he arribat a la
conclusié que la SAHS no influeix d’'igual manera en tots els pacients ni en tots els
simptomes de la patologia del son. Sila mostra estudiada hagués sigut més gran, hauria
pogut donar més credibilitat a les meves conclusions. Aixi doncs, si hagués de fer una

ampliacio d’aquest estudi, incidiria en fer una analisi estadistica amb un nombre major
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de pacients (necessitaria més individus que participessin en I'estudi i un millor accés a
la seva historia clinica i simptomatologia) per extreure conclusions i avangar en

investigacio.

Al llarg del treball m’he trobat amb algunes dificultats. Una d’elles ha estat haver de
tractar amb diversos conceptes de medicina, on havia d'informar-me de cada malaltia o
concepte de biologia bastant técnic. Una altra ha estat la necessitat de complir la
normativa de proteccié de dades personals dels pacients. M’hi vaig trobar en el moment
de passar el questionari, ja que no podia demanar els correus electronics personals. Per
aixo, vaig optar per difondre’l a través de la doctora i fer que la participacio fos totalment
anonima. Altrament, elaborar el treball en época de pandemia COVID-19 no ha estat
gens facil tant per motius personals com pel gran contagi d’aquest virus en les persones

implicades en el procés d’investigacio a més de les restriccions imposades.

Amb tot, un cop finalitzat crec que puc afirmar que ha valgut la pena I'esforg, tot i que
portar a terme un treball de recerca significa a vegades “gaudir relativament poc del

son-.

Per ultim, la meva conclusio personal és que m’ha servit com a experiéncia personal per
desenvolupar-me i el que m'emporto realment d'aquest treball de recerca és que sé que

vull arribar al cim de la muntanya, on trobo graus universitaris dins I'ambit de salut.
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ANNEX I. ENTREVISTA AMB LA DOCTORA ALBA GONZALEZ

Entrevista amb la Dra. Alba Gonzalez Garcia

Llicenciada en odontologia per la Universitat de Barcelona

Data: 29.10.2021

Lloc: Roses

Bona tarda, Alba. Estic realitzant el meu treball de recerca sobre el son, els factors que
hi influeixen i la sindrome de SAHS, un dels trastorns del son més comuns, i necessitaria
la seva ajuda sobre el tema segons la seva experiéncia professional. M’agradaria fer-te

unes preguntes que sé que podran actuar com a punt de partida pel treball de camp de

la meva recerca.

- Seria tan amable de contestar-me algunes preguntes?

- Si, i tant.

- Que té a veure 'odontologia amb el tema de la son?

- Es un mén bastant desconegut. En I'ambit d’odontologia s'esta potenciant molt i cada
vegada anira a més. Els odontolegs ens hem endinsat en aquest mon perqué s’ha
observat que una persona que té I'habit incontrolat d’oprimir o rascar les dents, el que
rep el nom de bruxisme, generalment també és molt propensa a fer apnea. Llavors, pel
que fa al diagnostic, quan es veu que un pacient manté aquesta accioé durant la nit, ja
se li recomana un aparell d’odontologia com podria ser un dispositiu intraoral d’avang
mandibular (DIA) per comengar un estudi mitiangant '’APNIA per exemple, i d’aquesta
manera trobar I'associacié amb I'apnea.

No se sap ben bé el perque d’aquesta associacio avui dia i molts dels pacients no saben

ni que pateixen un trastorn del son com és la sindrome d’apnea-hipopnea.



- Qué pot aportar I'odontologia en aquest tema?

- El SAHS és un problema de salut publica que afecta un percentatge significatiu de la
poblacio general. Normalment per al seu tractament s'ha utilitzat com a primera opcio el
dispositiu amb pressié positiva continua d'aire (CPAP). La cirurgia ORL i maxil-lofacial
sOn necessaries en alguns pacients, com a unica modalitat terapeutica o en combinacio
amb una CPAP. Des de fa diversos anys I'is de dispositius intraorals d'avang mandibular
per al tractament del SAHS ha estat avalat per l'evidencia cientifica de qualitat i
clinicament han mostrat ser eficaces per a mantenir la permeabilitat de la via aéria
durant el son i ben tolerats, la qual cosa els converteix en una alternativa valida en els
pacients amb SAQOS lleu a moderat o incapagos o poc inclinats a usar una CPAP.

Una persona que pateix obesitat, factor de risc en el SAHS, pot patir apnees. Tanmateix,
una persona esportista que porti una vida molt equilibrada pot presentar la mateixa
simptomatologia i doncs, patir el mateix nombre d’apnees durant les seves nits que la
persona obesa. S’ha pogut relacionar el que es creu (per exemple, un esportista d’elit
no pateix mai apnees) amb la realitat. S’esta estudiant amb aparells que fins i tot els
nens poden patir un alt nombre d’apnees per nit, nens amb TDAH (Deficit d’Atencid i
Hiperactivitat) sobretot.

En definitiva, I'odontologia és una especialitat cada vegada més sol-licitada i reconeguda

en el tractament.

- Els odontolegs deriveu el pacient amb SAHS a I’hospital?

- Quan és un cas de moderat a greu estem obligats a fer que el pneumoleg també el
vegi. Entre lleu i moderat els odontolegs ja podem fer el dispositiu oral (dispositiu d’avang
mandibular) que el que fa és avangar uns minims la mandibula per obrir tota la via
respiratoria superior. D’aquesta manera pacients que arriben a la clinica amb 25 apnees
I'hora arriben a 3 I'hora. El que es vol aconseguir és que el pacient combini la CPAP

amb el dispositiu d’avan¢g mandibular. Per aix0 l'odontologia esta involucrada.
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Generalment, costa que hi hagi coordinacio entre el pneumoleg i I'odontdleg. EI més
important és que la gent no és conscient que I'apnea son segons o minuts que el cervell
d’una persona no esta rebent I'oxigen que hauria de rebre. Acaben sent hores que el
cervell esta patint. Hi ha un gran perill en qué suposa una apnea a nivell del patiment
cerebral que pot arribar a haver-hi. Hi ha pacients que passen molts segons amb una
saturaci6 d’oxigen molt baixa i pot ser mortal. Patir aquest trastorn del son S6n molts els
efectes que a la llarga pot tenir patir aquest trastorn del son (a nivell d’ictus, a nivell
respiratori... ) A més de la repercussio cerebral i respiratoria, la repercussio del dia a
dia. S6n persones que van conduint i s’adormen, per exemple. Hi ha una clara falta de
conscienciacio. | esta clar que hi ha persones que pateixen apnees durant les nits

mentre dormen i no ho deuen saber.

Conclusio

Aquesta entrevista m’ha aportat informacid sobre factors que sén rellevants en
'empitjorament de la sindrome SAHS del pacient: com es pot veure o detectar si un
trastorn del son esta millorant o empitjorant en un pacient, i qué pot aportar 'odontologia
en la millora d’aquest trastorn. A més, quines proves d’odontologia es realitzen o quins
aparells son utils per fer diagnostics. He pogut extreure informacié i m’ha servit com a
punt de partida per la realitzacio del meu treball de camp, ja que les respostes me les

proporcionava una doctora amb estudis i experiéncia.



ANNEX Il. APROXIMACIO A L’'ODONTOLOGIA

L’aproximacié a I'odontologia em va permetre conéixer les eines que utilitzaria més tard

per a la realitzacié de I'estudi 2 del treball de camp.

BTI APNIiA

Sistema de diagndstic i tractament per a I'apnea del son i la roncopatia.

El sistema APNIA és I'unic del mercat que permet la diagnosi i el posterior tractament.
Esta format per un dispositiu electronic que realitza I'estudi del son, un software de
diagnostic i un dispositiu intraoral per a tractar al pacient.

El dispositiu electronic APNIA recull 5 canals diferents d'informacié mentre el pacient
esta adormit: flux respiratori, oximetria, freqiiéncia cardiaca, posicié corporal i ronc. Es
facil i comode de col-locar pel mateix pacient en el seu domicili, ajustant-se una canula
nasal i un pulsioximetre en el dit index.

Una manera de verificacié usant I'aparell APNiA sera observar que la llum del sensor
del dit esta encesa. Aquesta ha de romandre encesa tot el temps de registre. Sense llum

encesa no hi ha registre de saturacio.

El software del dispositiu permet coneixer de manera senzilla, fiable i totalment

automatica, la preséncia o no de patologia i el seu nivell de severitat.

- Dispositiu electronic APNiA

[ Sensoronimetsia

Font: BTI APNIA y el Dispositivo intraoral APNIA (DIA)
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- Dispositiu Intraoral APNIA (DIA)

El Dispositiu Intraoral APNIiA (DIA) és una férula per a tots dos maxil-lars que es
connecten per mitja d'uns tensors que eviten la retraccié de la mandibula, disminuint

d'aquesta manera el nombre d'apnees que pateix el pacient.

Font: BTI APNIA y el Dispositivo intraoral APNIA (DIA)

W
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ANNEX Ill. LA SINDROME D’APNEA-HIPOPNEA (SAHS)

SLEEP APNOEA

.
——

Q NORMAL BREATHING u SNORING
N

The air enters and leaves through the airways normally. Snoring is an abnormal vibration of the throat tissues. Total airway obstruction.

https://bti-biotechnologyinstitute.com/en/solutions/apnoea/what-is-sleep-apnoea

Cycle of Obstructive Sleep Apnea

~ Sleep Onset
"~ Snoring
Sleep Airway
Disrupted Collapses
Breathing
Stops

Sleep Apnea Health Problems

https://www.sleepmed.com/sleep-disorders/sleep-apnea ‘

HEART ATTACK
HYBERTENSION @

STROKE

DEPRESS!ON

DIABETES

MEMORV L0SS

https://www.restorevisionclinic.com/blog/sleep-apnea-is-

a-risk-for-optic-nerve-damage

Vi



ANNEX IV. L'ESCALA DE SOMNOLENCIA D’EPWORTH

L’escala de somnoléncia d’Epworth va ser creada pel Dr. Murray Johns a Australia i
publicada 'any 1991. Mesura la somnoléncia cronica al llarg del temps. Ha estat
extensament validada i traduida en molts idiomes. Es un dels qlestionaris clinics més
ampliament utilitzats en el moén en I'actualitat.

Aquesta escala esbrina quina probabilitat t¢ de quedar-se adormit en vuit situacions (en
la seva majoria monotones i algunes més soporiferes que unes altres), en contrast amb
la sensacio d’estar cansat. Fa referéncia a I'estil de vida habitual en els ultims temps.
Es un instrument autoaplicable on el subjecte respon cada reactiu en una escala de 0-
3, on 0 significa nul-la probabilitat de quedar-se adormit i 3 alta probabilitat. La suma de
les qualificacions en cada reactiu proporciona la qualificacié total, amb un rang de 0-24.
Una puntuacio total menor de 10 és considerada normal, 10-12 com a indicativa de
somnoléncia marginal i per dalt de 12 suggestiva de somnoléncia excessiva .

A més, les puntuacions en I'ESE tenen la propietat de distingir subjectes control,
subjectes amb trastorns del son caracteritzats per somnoléncia com narcolépsia o
SAOS.

Es un questionari curt per a determinar, segons la somnoléncia que presenti el pacient,

si podria ser 0 no candidat a sofrir apnea del son.

Aquests son alguns dels items de I'Escala d’Epworth:

- Assegut i llegint.

- Veient la televisio.

- Assegut inactiu en un lloc public (en una sala d’espera, al teatre, al cinema...).

- Com a passatger en un cotxe durant una hora i sense descans.

Vil



“Gaudir del son, un luxe contemporani”

Escala de Somnolencia de EPWORTH

PREGUNTA

¢,Con qué frecuencia se queda Ud. dormido en las siguientes situaciones? Incluso si
no ha realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacion,
trate de imaginar en qué medida le afectarian.

Utilice la siguiente escala y elija la cifra adecuada para cada situacion.

Avengos en el diagnostic i tractament de la SAHS.

« 0 =nunca se ha dormido

« 1 =escasa posibilidad de dormirse

« 2 =moderada posibilidad de dormirse

« 3 = elevada posibilidad de dormirse

Situacié

Puntuacion

« Sentado y leyendo

e Viendola TV,

« Sentado, inactivo en un espectaculo (teatro...)

e En auto, como copiloto de un viaje de una hora

+ Recostado a media tarde

« Sentado y Conversando con alguien

alcohol)

+ Sentado después de la comida (sin tomar

minutos debido al trafico

e En auto, cuando se para durante algunos

Puntuacion total (max. 24)

4
2

=
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ANNEX V. QUESTIONARI STAI

T b i /TN ' AR ‘LD TN . S 7
i AUTOEVALUACION A (E/R) o
A 30+ [ Tils
. e 1 SR ER T B
B R 7 TR YT ) - SR R SR S I S s SR B O Eaed . B s Vb
] (UREW
CRIID, it iasines Sl e On et e R ey GIrso Pucstoy. il @er o CEsrsdo oeivil oo
0 TTA R P A S R T O S PV i R e SRR R e S, Fecha

AR R INSTRUCCIONES

A continuacién encontrard unas frases que se wtilizan corrientemente para describirse u

2 s mismo,
i2 ouniuacion 0 a 3 cue indique mejor cdmo-se SIENTE Vi, AHORA MISAMO. cu

l.ea cada frase v sciale

esie momento. No hay respuestasthuenas ni malas. No ocmplee demasiado tiempo en cada frase v oconisste senatando
) [ [ 6 conieste senatand

su situacion prese

Ia respuesta aue micjor describz

S

ShiD

_ = 4n T

e T L ol - S I s UL IE ETE O e TR B ite 2403
2 MIeSICRI0 S CQUROTE .5 st s, o e e e Ocf, 2. 252
R R ESIOY NSO o e e Rl TN e e e 012 eeg
4 BSEStoy CONTRARIdOORI. T, TF. T T LR R e LE e U ¢ 152703
5. Me siento comodo (estoy a gusto) ... ... ... ... ... . i 050 e 0y
6. Me siento alterado ... ... ... 3 ‘ QF 12925 3
7. Estoy preocupado ahorz por pognbles desg acias futuras 0:c 15 2503
8. ‘MersientordesEansado v . i in s S T sl e e D1 25 03
9. Me siento angustiado ... ... O e o3
10. Me siento confortable ... ... Oioel 2 3
1152 Tengo. confiafzaBen I MISMO o0 nt S e oy L a i i e 0 10502 73
12. Me siento nervioso ... . . .. .. R Bl )
13. ;Estoy:desasnsegado ... ... ... £ beueie ene O 240003
14. Me siento muy «atado» (como oprimido) ... ... 0% 1% 233
15¢ Estoyarelajadn’ . i e S s 0 Fu 253
16.. =Messiento satisfecho wo: it ot o i B i R e L e 0 D 3
{7. Estoy preocupado ... ... ey e e T RS R e S 0 1 .25
18. Me siento aturdido y soureexcnado ...... b Lt oo s Bt s RR R 1 R
19. Me siento alegre ... ... ... R el e e I2 .3
20. En este momento me signio bxen e SR S Ll e e 0. 243

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES COM UNA SOLA RESPUESTA

Ahora, vuelva la hoja y lea las Instrucciones antes de comenzar a contestar a las frases.

. de C. D Spicl
ioncs. S, A,
2.7 - lmprime

Madrid-16 - Publicado con permiso - Copyricht
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- Tndos los dercchos reservados - Prohinis
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Copyright () 1982, by TZA Ediciones, S. A
berger: (O 1968. by Consulting Psycholo
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A continuacion encantrarn unas frases gue se utilizan corricntemente para deseribirse une & o$l

Lea cada frase v sehale b puntuacion 023 que indique mejor como se SIENTE VA BN
nayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas o malas. No emplee demasiado tiempo on 32
¢ schalando lo que mejor describa como se sicnte Vd. gencralmente.

bt

g s E

= £ 3 9

. e

= s E wn

: 5 <« < &

Mo SIento DIBN- St i e e el i ool e e eny Lore ais A 3
Me canso rapidamente N ] 2 3
Siento ganas de [lorar . . ... ..o e e e e e : . 9
Me gustaria ser tan feliz COMO OLFOS ..v i cor iee e e im e e ° 2 3
Pierdo oportunidades por no decidirme Pronto ..o cv cer cor cie aee e e aen R PRI S
Me siento descansado ... ... ... R oA SETERL S S I A A e P poiNg 23
Soy una persona tranquile, serena y LYo T1=To Lo - H O R LI ETERE O i 2 3
Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas ... ... ... ..o 20 27 -3
Me preocupo demasiado por cosas sin importancia ... ... ... ~l ... , O 320043
e M i ; ps 4 T2 3
Suelo tomar las cosas demasiado seriamente ... ...o... ... R R e e 0#1. 2.3
Me falta CONfianza en Mi MISMO ... .. oo cio woe coe woe son son oe oo e oo oo P B
ME STBNLO SEOUFD ... wev cev cov wen eee mee wes see son oe see sos see mesos mesnes 0 a2 r2 8B
No suelo zfrontar las crisis o dificultades ... ..o oo oo i i veeveeee e Qoo N2 -3
Me .siento triste (Melancolico) ... .. woo oo ver vee cee e een e e e e e Doy 20 28
Estoy satisfecho ... ... ... ... S B S e B L T S e B 0Ll 42 +33
Me rondan y molestan pensamientos Sin IMPOrtancia ... ... .. oo e e e e e e st 203
Me afectan tanto los desenganos, que no nuedo olviderlos ... ... N i 1. 2003
SoyLuna PETSOuR B8tabI2 1. i . i e e ior eemes s ae et en g DRl 2 53
gitado. 9 1 2 3

Cuando pienso sobre asuntes y preocupaciones actuales, me pongo tenso y &

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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ANNEX VI. BAREM STAI

Per tal d’avaluar els resultats dels questionaris Ansietat-Estat, s’analitzen els parametres

estructurals i relatius a I'estat psicologic del subjecte i es comparen amb uns barems

normatius.

Preguntes d’escala directa
34,6,7,9,12,13,14,17,18
(augmenten el valor de la variable)

A-E

Preguntes d’escala invertida
1,2,5,8,10,11, 15, 16, 19, 20
(disminueixen el valor de la variable)

La correccid del test consisteix a sumar totes les puntuacions de les preguntes
directes (A-E+ o A-R+) i les indirectes (A-E- o A-R-) i aplicar tot seguit la férmula

seguent:

A-E=30+A-E" - A-E-

A-R=21+A-R'- A-R-
Els sumands que apareixen a l'inici de la formula, 30 i 21, impedeixen que s’obtinguin

valors negatius. Un cop trobat el resultat es mira el percentil que li correspon observant

el manual original barem STAI.

Xl
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=

Puntuaciones directas

Centiles Adolescentes Adultos Decatipo

...... YARONES MUJERES VARONES MUJERES
Estado Rasgo Estado Rasgo Estado Rasgo Estado Rasgo

99 47-60 46-60 | 53-60 49-60 | 47-60 46-60 | 54-60 49-60 10
97 45 41 44 43 43 39-40 49 45 9
96 44 40 42-43 42 42 38 48 44 9
95 43 39 41 41 40-41 37 47 43 9
90 38 33 39 36 37 33 41 40 8
89 37 32 38 35 36 32 40 39 8
85 36 30 36 33 33 29 37 37 8
80 34 28 34 31 30 27 34 34 7
77 32 27 33 30 29 26 32 33 7
75 31 26 31 29 28 25 31 32 7
70 28 24 28 27 25 24 29 30 7
65 26 23 26 26 23 23 26 29 6
60 24 22 25 25 21 21 24 27 6
55 22 21 23 23 20 20 23 26 6
50 20 20 22 22 19 19 21 24 6
45 19 19 20 21 18 18 19 23 5
40 17 18 19 20 16 17 18 21 5
35 16 17 18 19 15 16 17 20 5
30 14 16 17 18 - 15 16 18 4
25 13 15 16 17 14 14 15 17 4
23 - E 15 - 13 - 14 B 4
20 12 14 14 16 12 13 13 16 4
15 11 13 13 15 10 11 12 14 5
11 - - 12 14 9 10 11 13 3
10 10 12 11 13 8 9 10 12 3
5 9 11 8 12 6 8 7 11 2
4 8 10 7 11 5 7 6 10 2
1 0-2 0-6 0-4 0-7 0-2 0-4 0-2 0O-7 1
N 146 151 169 180 295 318 205 387 N

Media | 22,35 21,30 | 23,28 2342 | 20,54 20,19 | 23,30 2499 Media
D. 11.03 8.53 10,56 9,10 10,56 9,10 8.89 10,05 | D. Tipicd

Tipica T
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“Gaudir del son, un luxe contemporani” Avencos en el diagnostic i tractament de la SAHS. I_I

ANNEX VII. QUESTIONARI DE BERLIN

osa kidetza ARABA ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA ARABA

| CUESTIONARIO BERLIN

1. ;Su peso ha cambiado en los dltimos 5 afios?
a. Aumentado
b. Disminuido
c¢. No ha cambiado
CATEGORIA 1:
2. {Usted ronca?
a.Si
b. No
c. No sabe
Si usted ronca
3. ;Su ronquido es?:
a. Ligeramente més fuerte que respirar
b. Tan fuerte como hablar
c. Mas fuerte que hablar
d. Muy fuerte- se puede escuchar en habitaciones adyacentes
4. ;Con qué frecuencia ronca?
a. Todas las noches
b. 3-4 veces por semana
c. 1-2 veces por semana
d. 1-2 veces por mes
e. Nunca o casi nunca
5. jAlguna vez su ronquido ha molestado a otras personas?
a. Si
b. No
¢. No sabe
6. ;Ha notado alguien que usted deja de respirar cuando duerme?
a. Casi todas las noches
b. 3-4 veces por semana
c. 1-2 veces por semana
d. 1-2 veces por mes
e. Nunca o casi nunca

XV
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“Gaudir del son, un luxe contemporani” Avencos en el diagnostic i tractament de la SAHS. I_I

CATEGORIA 2:
7. Se siente cansado o fatigado al levantarse por la mafiana después de dormir?
a. Casi todos los dfas
b. 3-4 veces por semana
c. 1-2 veces por semana
d. 1-2 veces por mes
e. Nunca o casi nunca
8. ;Se siente cansado o fatigado durante el dfa?
a. Casi todas los dfas
b. 3-4 veces por semana
c. 1-2 veces por semana
d. 1-2 veces por mes
e. Nunca o casi nunca
9. ;Alguna vez se ha sentido somnoliento o se ha quedado dormido mientras va de pasajero en un carro o
maneja un vehiculo?
a. Si
b. No
Si la respuesta anterior es afirmativa 9b. ;Con qué frecuencia ocurre esto?
a. Casi todos los dias
b. 3-4 veces por semana
c. 1-2 veces por semana
d. 1-2 veces por mes
e. Nunca o casi nunca
CATEGORIA 3:
10. ;Usted tiene la presi6n alta?
a. St
b. No

c¢. No sabe

La valoracio del questionari de Berlin és la seguent:

Categoria 1, preguntes 2-6: Alt Risc: 2 0 més respostes positives per a les premisses
ressaltades en gris.

Categoria 2, preguntes 7-9: Alt Risc: 2 0 més respostes positives per a les premisses
ressaltades en gris.

Categoria 3, pregunta 10: Alt Risc: un Sl i/o IMC > 30.

Resultat Final: 2 0 més categories seleccionades indiquen alta probabilitat d'apnea del

son.
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“Gaudir del son, un luxe contemporani” Avencos en el diagnostic i tractament de la SAHS. I_I

ANNEX VIIl. QUESTIONARI DE L’ESTUDI PER PACIENTS AMB SAHS
tractats amb un dispositiu intraoral d’avan¢ mandibular (DIA)

ESTUDI PER PACIENTS AMB SAHS tractats amb un dispositiu intraoral
d’avan¢ mandibular (DIA)
El present estudi forma part d'un treball de recerca sobre la relacié entre les alteracions del

son i la vida quotidiana, per aixd0 us demanem que contesteu les seglients preguntes de la
manera més sincera possible.

Per facilitar la resposta al questionari, aquest esta dividit en tres parts. Sis plau, responeu
totes les preguntes de totes les parts. No existeixen respostes correctes ni incorrectes i el
questionari és totalment anonim.

Moltes gracies per la vostra col:-laboracié.

PRIMERA PART
A continuacié trobareu unes frases que s'utilitzen freqiientment per descriure's a un mateix.

Llegiu cada frase i indiqueu com ULTIMAMENT (durant els tres darrers dies) el seu estat
emocional es correspon amb les seglients afirmacions, utilitzant la seglient escala:

0- GENS 1- UNA MICA 2- FORGCA 3- MOLT

5. Esticagust *
1. Em sento en calma *

Marqueu només un oval

Marqueu només un oval

Gens Molt
Gens Molt

2. Tinc seguretat * 6. Noto alteracié emocional *

Marqueu només un oval

Marqueu només un oval

0 1 2 0 1 3
Gens Molt Gens Molt
3. Em noto en tensio * 7. Sento preocupacions per possibles desgracies futures *
Marqueu només un oval arqueu nomes ur
0 1 2 0 1 2
Gens Molt Gens Molt
. 8. Noto descans mental *
4. Estic de mal humor *
més un
Marqueu només un oval.
0 1 2
0 1 2
Gens Molt
Gens Molt

XVI
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9. Sento angoixa *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

10. Em sento a gust *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

11. Sento confianga propia *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

12. Sento sensacio nerviosa *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

13. Noto desassossec (falta de tranquil-itat) *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

14. Noto opressio interna *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

Avengos en el diagnostic i tractament de la SAHS.

15. Noto relaxacio *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

16. Noto satisfaccio *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

17. Sento preocupacio *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

18. Sento atordiment i sobreexitacio *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

XVl

19. Noto alegria *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

20. En aquest moment em sento bé *

Marqueu només un oval.

0 1 2 3

Gens Molt




4
JZ
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SEGONA PART

A la segona part trobareu unes preg en relacié amb l'alt
amb un trastorn del son.

Llegiu cada preg iindiq la vostra resp

1. El seu pes ha variat en els ultims 5 anys? *
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
| Si, ha augmentat

| No, ha disminuit
[ "] No ha variat

2. Vosteé ronca? *

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin
| Si
| No
| No ho sé

3. Si vosté ronca, com d'intens és el ronc? *

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
Es tant intens com la respiracié
Tant com el volum en parlar
Major que el volum en parlar
Es molt fort

4. Amb quina frequéncia ronca? *
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
Gairebé tots els dies
3-4 vegades per setmana
1-2 vegades per setmana
1-2 vegades al mes
Mai o gairebé mai

5. El seu ronc molesta a altres persones? *

Sl

totes les op que corresponguin.
Si
No
No ho sé

6. Amb quina freqiéncia té pauses respiratories? *
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

| Gairebé tots els dies
3-4 vegades per setmana
1-2 vegades per setmana
[ 11-2 vegades al mes
[ Mai o gairebé mai

Xvil

i6 del son, dit més especificament, en relacié

7. Es desperta cansat al mati després de dormir? *
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
|| Gairebé tots els dies
|| 3-4 vegades per setmana
" 11-2 vegades per setmana
' 1-2 vegades al mes
Mai o gairebé mai

8. Se sent cansat durant el dia? *

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
| Gairebé tots els dies
| 13-4 vegades per setmana
| 11-2 vegades per setmana
1-2 vegades al mes
Mai o gairebé mai

9. Alguna vegada s'ha quedat adormit mentre conduia? *
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Si
No

10. Té la pressio arterial alta? *

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
Si
No
No ho sé



“Gaudir del son, un luxe contemporani” Avengos en el diagnostic i tractament de la SAHS.

TERCERA PART

Finalment, en una tercera i Gltima part, trobareu una Gnica pregunta relacionada amb el tractament de
SAHS mitjangant I'aparell d’odontologia.

De quina manera han disminuit el nombre d'apnees durant la nit? *

De manera molt satisfactoria (he notat un canvi extraordinari)
De manera positiva (he notat un canvi positiu)

De manera negativa (segueixo patint el mateix nombre d'apnees)
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ANNEX IX. QUESTIONARI DE L’ESTUDI PER PACIENTS AMB SAHS tractats
amb CPAP

ESTUDI PER PACIENTS AMB SAHS tractats amb CPAP

El present estudi forma part d'un treball de recerca sobre la relaci6 entre les alteracions del
son i la vida quotidiana, per aix0 us demanem que contesteu les segiients preguntes de la
manera més sincera possible.

Per facilitar la resposta al questionari, aquest esta dividit en tres parts. Sis plau, responeu
totes les preguntes de totes les parts. No existeixen respostes correctes ni incorrectes i el
questionari és totalment anonim.

Moltes gracies per la vostra col-laboracid.

PRIMERA PART
A continuacio trobareu unes frases que s'utilitzen freqiientment per descriure's a un mateix.

Llegiu cada frase i indiqueu com ULTIMAMENT (durant els tres darrers dies) el seu estat
emocional es correspon amb les seglients afirmacions, utilitzant la seglent escala:

0- GENS 1- UNAMICA 2- FORGA 3- MOLT

5. Esticagust *
1. Em sento en calma *

Marqueu només un oval

Marqueu només un oval

Gens Molt
Gens Molt

2. Tinc seguretat *

Marqueu només un oval

6. Noto alteracié emocional *

Marqueu només un oval

0 1 2 0 1 3
Gens Molt Gens Molt
3. Em noto en tensio * 7. Sento preocupacions per possibles desgracies futures *
Marqueu només un oval. Marqueu només un oval
o 1 2 g W 92
Gens Molt Gens Molt
. 8. Noto descans mental *
4. Estic de mal humor *
Marqueu només un oval
Marqueu només un oval.
0 1 2
0 1 2
Gens Molt
Gens Molt

XX
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9. Sento angoixa *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

10. Em sento a gust *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

11. Sento confianga propia *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

12. Sento sensacio nerviosa *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

13. Noto desassossec (falta de tranquillitat) *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

14. Noto opressio interna *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

Avengos en el diagnostic i tractament de la SAHS.

15. Noto relaxacio *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

16. Noto satisfaccio *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

17. Sento preocupacio *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

18. Sento atordiment i sobreexitacio *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

XXl

19. Noto alegria *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

20. En aguest moment em sento bé *

Marqueu només un oval.

Gens Molt
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A la segona part trobareu unes preguntes en relacié amb l'alteracié del son, dit més especificament, en relacio

amb un trastorn del son.
Llegiu cada pregunta i indiqueu la vostra

P

1. El seu pes ha variat en els Ultims 5 anys? *
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin

| Si, ha augmentat
| No, ha disminuit
[ "] No ha variat

2. Voste ronca? *

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
|Si
| No
| No ho sé

3. Si vosté ronca, com d'intens és el ronc? *

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin

Es tant intens com la respiracié
Tant com el volum en parlar
Major que el volum en parlar

Es molt fort

4. Amb quina frequéncia ronca? *
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin
Gairebé tots els dies
3-4 vegades per setmana
1-2 vegades per setmana
1-2 vegades al mes
Mai o gairebé mai

5. El seu ronc molesta a altres persones? *

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin

Si
[ INo
| ' Nohosé

6. Amb quina freqiéncia té pauses respiratories? *
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin

| Gairebé tots els dies
3-4 vegades per setmana
| 1-2 vegades per setmana
[ 11-2 vegades al mes
[ Mai o gairebé mai

7. Es desperta cansat al mati després de dormir? *
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
|| Gairebé tots els dies
|| 3-4 vegades per setmana
| 11-2 vegades per setmana
' 1-2 vegades al mes
' Mai o gairebé mai

8. Se sent cansat durant el dia? *

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
" | Gairebé tots els dies
|| 3-4 vegades per setmana
| 11-2 vegades per setmana
|1 1-2 vegades al mes
' Mai o gairebé mai

9. Alguna vegada s'ha quedat adormit mentre conduia? *
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin

Si
| No

10. Té la pressio arterial alta? *

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
|Si
No
No ho sé
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TERCERA PART

Finalment, en una tercera i Ultima part, trobareu una nica pregunta relacionada amb el tractament de
SAHS mitjangant la CPAP.

De quina manera el dispositiu utilitzat en el tractament ha arribat a prevenir
l'obstruccio de la via aéria, usant el menor nivell de pressio possible? *

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin

De manera molt satisfactoria (he notat un canvi extraordinari)
De manera positiva (he notat un canvi positiu)

De manera negativa (segueixo patint les mateixes apnees)

XXIII
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ANNEX X. QUESTIONARI DE L’ESTUDI PER PACIENTS DIAGNOSTICATS
DE SAHS que no reben tractament

ESTUDI PER PACIENTS DIAGNOSTICATS DE SAHS que no reben tractament

El present estudi forma part d'un treball de recerca sobre la relacié entre les alteracions del
son i la vida quotidiana, per aix6 us demanem que contesteu les segiients preguntes de la
manera més sincera possible.

Per facilitar la resposta al questionari, aquest esta dividit en tres parts. Sis plau, responeu
totes les preguntes de totes les parts. No existeixen respostes correctes ni incorrectes i el
questionari és totalment anonim.

Moltes gracies per la vostra col-laboracié.

PRIMERA PART
A continuacié trobareu unes frases que s'utilitzen freqiientment per descriure's a un mateix.

Llegiu cada frase i indiqueu com ULTIMAMENT (durant els tres darrers dies) el seu estat
emocional es correspon amb les seglients afirmacions, utilitzant la seglient escala:

0- GENS 1- UNAMICA 2- FORGA 3- MOLT

5.Esticagust*
1. Em sento en calma *
Marqueu només un oval
0 1 2 3
0 1 2 3
Gens Molt

Gens Molt
2. Tinc seguretat * 6. Noto alteracié emocional *
Marqueu nomésunova. | Marqueunom

0 1 2 0 1 3
Gens Molt Gens Molt
3. Em noto en tensio * 7. Sento preocupacions per possibles desgracies futures *

o un oval

0 1 2 0 1 2
Géie Molt Gens Molt

: 8. Noto descans mental *
4. Estic de mal humor *
Marqueu només un oval
0 1 2
0 1 2
Gens Molt

Gens Molt
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9. Sento angoixa *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

10. Em sento a gust *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

11. Sento confianga propia *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

12. Sento sensacio nerviosa *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

13. Noto desassossec (falta de tranquilditat) *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

14. Noto opressio interna *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

Avengos en el diagnostic i tractament de la SAHS.

15. Noto relaxacio *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

16. Noto satisfaccio *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

17. Sento preocupacio *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

18. Sento atordiment i sobreexitacio *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

19. Noto alegria *

Marqueu només un oval.

Gens Molt

20. En aquest moment em sento bé *

Marqueu només un oval.

Gens Molt
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SEGONA PART

A la segona part trobareu unes preguntes en relacié amb l'alteracio del son, dit més especificament, en relacié
amb un trastorn del son.

Llegiu cada preg iindiqueu la vostra resp

1. El seu pes ha variat en els Ultims 5 anys? *
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

| Si, ha augmentat
| No, ha disminuit
[ No ha variat

2. Vosté ronca? *

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
| Si
I No
| No ho sé

3. Si vosté ronca, com d'intens és el ronc? *

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin

| Es tant intens com la respiracié
' Tant com el volum en parlar
| Major que el volum en parlar

Es molt fort

4. Amb quina frequéncia ronca? *
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin

Gairebé tots els dies

3-4 vegades per setmana
1-2 vegades per setmana
1-2 vegades al mes

Mai o gairebé mai

5. El seu ronc molesta a altres persones? *

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin

Si
[ INo
[ INohosé

6. Amb quina freqUéncia té pauses respiratories? *
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

|| Gairebé tots els dies

| 13-4 vegades per setmana
| 1-2 vegades per setmana
["11-2 vegades al mes

[ 1 Mai o gairebé mai

XXVI

7. Es desperta cansat al mati després de dormir? *
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
|| Gairebé tots els dies
|| 3-4 vegades per setmana
| 1-2 vegades per setmana
' 1-2 vegades al mes
' Mai o gairebé mai

8. Se sent cansat durant el dia? *

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
|| Gairebé tots els dies
| |3-4 vegades per setmana
| 11-2 vegades per setmana
|| 1-2 vegades al mes
| Mai o gairebé mai

9. Alguna vegada s'ha quedat adormit mentre conduia? *
Seleccioneu totes les opcilons que corresponguin.

Si
| No

10. Té la pressi6 arterial alta? *

Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.
'Si
No
No ho sé



z
lZ
“Gaudir del son, un luxe contemporani”

omm
Avengos en el diagnostic i tractament de la SAHS. I_I

TERCERA PART

Finalment, en una tercera i Ultima part, trobareu una Unica pregunta relacionada amb la sindrome per la
qual no esta rebent tractament.

Per quin motiu ha decidit conviure amb la sindrome SAHS sense sotmetre's a un tractament  *
(DAM o CPAP)?

Text d'una resposta breu
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ANNEX XI. EL RONC

El ronc es produeix, fonamentalment, per la vibracio dels teixits del paladar tou’ que es
genera durant la ventilacio (definida com I'acte pel qual es genera un flux d'aire a través
de la via aéria superior cap als alvéols? en la inspiracio i la seva expulsié en I'expiracio).
Encara que el ronc sol ser majoritariament inspiratori, aquest pot ser present també en
I'expiracid. A més, el ronc pot ser bucal, nasal o fins i tot mixt amb tots dos components

presents.

En general, els roncadors tenen, almenys, alguns dels segients problemes: hipotonia
(pérdua de to o forga dels musculs de la gola o llengua, la llengua cau cap endarrere i
tanca la faringe), excessiu desenvolupament dels teixits de la gola (amigdales per
exemple), excessiva longitud del paladar tou i Gvula®, o bé deformacions nasals

(enva nasal desviat).

amigdala

palatina

engua

https://www.enciclopedia.cat/ec-gec-0163921

' Part del paladar formada pels plans musculars, fibrosos i mucosos del vel, que fa la funcié de valvula
destinada a interceptar la comunicacioé entre la faringe i la fossa nasal posterior.

2 L'alvéol és la unitat basica de I'aparell respiratori, on es dona l'intercanvi de gasos. Aixi, I'oxigen provinent
de I'aire pulmonar és cedit a la sang i el didxid de carboni és lliurat igualment als alvéols perqué pugui ser
expulsat a I'exterior durant I'expiracio.

3 L’avula o, popularment, campaneta, és una petita massa carnosa que penja del paladar tou, per sobre de
I'arrel de la llengua. Esta formada per teixit conjuntiu i mucosa, a més de tres musculs: el tensor del paladar,

I'elevador del paladar i el mateix muscul de I'Gvula.
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ANNEX XIl. ENTREVISTA A UN PACIENT AMB SAHS TRACTAT AMB CPAP

Entrevista a un pacient que pateix un trastorn respiratori

Data: 22.12.2021

Lloc: Roses

Bona tarda. Estic realitzant el meu treball de recerca sobre el son, sé que vosté ha estat
diagnosticat d’'un trastorn del son i m’agradaria realitzar-te unes preguntes que sé que
podran actuar com a punt de finalitzacio, juntament amb una petita comparacié del

tractament que utilitza amb un d’alternatiu, pel treball de camp de la meva recerca.

- Seria tan amable de contestar-me algunes preguntes?

- Si, i tant.

- Quin trastorn del son pateix?

- Pateixo apnea obstructiva del son.

- Quan et varen comencar els problemes de son?
- Em varen comencar els problemes de son quan notava que no podia respirar bé durant
les nits. A part de no respirar bé, em despertava gairebé cada dia cansat i fins i tot em

molestava el meu propi ronc.

- Que feia quan va comencar aquest trastorn? Qué pensava?
- Primerament no era conscient que patia aquesta sindrome, ja que I'apnea del son no
és gaire coneguda. Més tard, com tinc un familiar que pateix aquest trastorn vaig pensar

que podrien ser els mateixos problemes de son. | aixi va ser.
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- En quin moment i per qué va decidir tractar el teu problema?
- En el moment en que tenia por d’adormir-me alla on anava durant el dia, és molt
important que la gent que pateix SAHS sapiga que pot ser un perill per a la poblacié (pot

causar un accident de trafic per exemple).

- Quines proves li van fer?

- Un dia vaig anar a I’hospital acompanyat de la meva parella i em van proposar passar
una nit dormint mentre em feien una polisomnografia. Aquesta prova determina la
intensitat i el nombre d’apnees. Un cop realitzada aquesta prova l'especialista ja em va

assegurar que es tractava d’apnea del son.

- Quin tractament ha de seguir?
- L’especialista em va recomanar utilitzar un CPAP per dormir. Vaig fer-li cas i avui dia
m’ha salvat de problemes que si s’haguessin allargat encara més, no podria haver fet

front.

- Han millorat els problemes a I’hora de dormir?

- Efectivament els problemes a I’hora de dormir han desaparegut gairebé al complet.

- Hi ha algun consell que donaria a una persona que també pateix un trastorn del
son?

- Sincerament crec que falta informacié sobre trastorns del son en la nostra societat, i
més d’un trastorn respiratori com és la sindrome d’apnea-hipopnea i de les seves
conseqtencies a curt i a llarg termini. Per tant, si és algu que pateix somnoléncia ditirna
o ronc habitual li diria que no dubti en realitzar-se una prova perqué probablement no

sap que pateix el trastorn. | puc assegurar que la qualitat de vida canvia moltissim.

XXX



“Gaudir del son, un luxe contemporani”

Avengos en el diagnostic i tractament de la SAHS.
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Tengo 49 anos y soy vecino de Tarragona ciudad. Soy médico de la Xarxa Sanitaria de Santa Tecla.
Reconocido por la American Board of Sleep Medicine como especialista en medicina del sueiio, una
especialidad todavia no acreditada en Espafia, aunque en Estados Unidos ya tiene una larga historia

“Dormir es tan importante
como tener un buen trabajo”

Antoni Bové, especialista en medicina del suefo

frectos a la contro-
verska jslesta si o
slesta no?
No es una pre-
gunta sencilla y su
nspusumeﬁ::uncl:n

m&mm‘m
nen los médicos claro que la
siesta sea tan buena como nos

pensamos?

No esti nada claro, ésa es la ver-
dad. Y ademis no hay estudios so-
bre la siesta y lo que hoy en dia
sabemos sobre ella es muy poco.
Si sabemos que en los paises me-
diterrineos tenemos tendencia a
echar la siesta pero, muy proba-

bl ello esté relacionads

Siuna p no ha dormido lo

con los horarios que nos llevan a
la cama muy tarde y, al mismo
tiempo, nos obligan a levantar-
nos a horas muy parecidas a las
de otros paises.
Dormimos menos horas que
hl—u-,pwhhl
Nosotros dormimos que
losmnnd\ﬂa.purm
culturales y sociales. Y como dor-
rmmos menos horas de Ias que

suficiente, en principio no seria
malo que aprovechara para repo-
nerse un m I:ll:l‘: de
suefio. No ol el lema
defwdocsotrvsetmnpodebe—
ria_haber sido dormido por la
noche.

&Y no es lo mismo cuindo
cumplas con el sueiio, sea maiia-
na, tarde o noche?
Noesbmlmo.Panelmerpoes
bueno Id. ala

::mvednrelpermdodelmcn-
ndad diurno después de la

Punl-lﬁn‘u*hblen
no lo es?

natural. Todnslos:nnnnlesma-
miferos tenemos un reloj interno
que nos dice a qué hora deberia-
mos imos a dormir y a qué hora
levantarnos. Y este reloj se en-

cuentra sincronizado con el sol.

Pero de momento no veo en
Ia slesta tragedia
Sucede que acaban de publicarse
algunos articulos cientificos que
apuntan que hay un indice eleva-
do de mortalidad entre la gente
mayor que echa la siesta. Se esti
estudiando.

4la slesta como sintoma de
que algo falla?
Exactamente. Nos encontramos
con que una mayoria de per-
son2s que hace Ia siesta padece
insomnio o tiene apneas o algin
otro trastorno del suefio.
;Y cuintos trastornos del
existen?

szunmomnnbesdeelnsom

no de la violencia en el suefio.
‘cé-ﬂ'mdm-

Si, hay personas que son violen-
tas mientras duermen. Es uno de

pacientes asi.
.Y en qué consiste?
Cuando imos pasamos por

diferentes fases de suefio. Una de
ellas es la fase REM, que es cuan-
do soflamos. En la fase REM, el
cuerpo estd en parilisis absoluta,
pero los que sufren este trastor-
no no se os e in-
terpretan fisicamente los suefios.
4Viven los sueiios?

Para ellos los suefios son reales y
los ponen en escena.

Pongame un ejemplo.
Yo tuve un paciente que sofiaba
frecuentemente que se tiraba a
umphm:.yelprnblemacomb-
tia en que, completamente dormi-
do, se ponia de pie encima de la
mmysembaalmdodeube—

za. Estaba cansado de ir a urgen-
ciasyhuboquemurio.

Illamamos “las normas de higiene
del suefio™.

Primera norma...
Una de las cosas mis importan-
tes ha dormir bien es,
mbgemmdg,mknmmmdadn
mis 0 menos a la misma hora.
iIncluidos también los fines
de semana?
Ahi esti el problema: sdbados, do-
y dias festivos. El mejor
re:ﬁ:hrdelcuerpoeslahon
de levantarse, no la de irse a
dormir.
Mis normas.
Viyase a dormir tranquilo, sin
pensar en pr es ni en
problemas de trabajo. Deberia-
mos incluir entre nuestras priori-
dadell:dzm:dcrmn'dela
forma mis posible. Pa-
ra ser feliz es tan impomnm
como tener una casa o un buen
trabajo.
Si durmiéramos bien, el mun-
do iria mejor.
Smdnda& robable que no hu-
iscusiones ni tanta
muhlldarl
TONI ORENSANZ
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Descansar bien se ha convertido en un reto para casi la mitad de las personas.
Las consecuencias son nefastas y el mal humor crece. Ademas, contar ovejas ya no
ayuda a conciliar el suefio. Pero no se desesperen todavia, que esto tiene remedio

DORMIR

SIN CONTAR OVEJAS

Texto Jordi Jarque

Contar ovejas ya no sirve. “Me levanto cansado,

y eso que he estado en la cama mas de ocho horas.
;Es normal?”, pregunta un amigo. Desgraciada-
mente si para el 40% de la poblacion segin los
datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), sea consecuencia de la crisis o no. Ade-
mis, un 10% duerme mal practicamente cada dia.
Sivive en Espafia, el 30% incluso sufre insomnio,
tal como recogen los estudios que realizo hace
tres aflos la unidad de trastornos del suefio de la
Sociedad Espafola de Neurologia y Cirugia Tors-
cica. Al otro lado de Atlantico no lo pasan mejor.
Segin publico hace dos afos la Gaceta Médica,
entre el 46% y el 69% de los pacientes que acuden
a la consulta de atencién primaria en Estados
Unidos p i dei io transito-
rio. No solo eso, en el afo 2000 en ese pais hubo
810000 accidentes de trifico relacionados con
alteraciones del suefio. Vaya panorama. ;C6mo
evitar esa catistrofe que afecta al drea de la vida
intima y tiene una repercusion social?

Los expertos consultados coinciden en que en

EL 40% DE LA m;;ﬁ:;mddeb_v;:
ode
,;P,,(I)EB{Z‘QCION qmaceleﬂlos'riunos
8 ¥ provoca estres y
TRASTORNOS  ansiedad. Segin lasiil-
DEL SUENO, :;m::emwmes
SEGUN S ———
LA OMS ot
de mas mal humor, se
mquiemm's.esfuer-

Zo para concentrarse, tiene consecuencias para
la salud y cuesta controlar las reacciones ante
estimulos negativos. Segiin Antonio Vela, neuro-
fisidlogo, profesor en el departamento de Psiquia-
tria de la facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Madrid y director del Laboratorio
de Suefio Humano y Cronobiologia aplicada,
dormir mal no solo provoca estrés, fatiga diurna,
hipertension, depresion y ansiedad, enfermeda-
des cardiovasculares o trastornos metabélicos,
sino que ademas produce efectos parecidos a los
del envejecimiento.
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#Qué hacer? Primero de todo, dormir, sefiala Vela.
El principal problema es que no se duermen las
necesarias, asi que la primera medida serd
dormir mas. Es verdad que hay personas que
no tienen que dormir tanto como otras, pero el
cuerpo tiene unas minimas necesidades de repo-
so segun las edades. Los bebés deberian dormir
entre 16 y 18 horas; de 2 a 4 aflos, 12 horasmas la
siesta; de 4 a 6 afos, 12 horas; de 6 a 11 aflos, entre
10 y 11 horas; de 11 2 14 afos, 9 horas; a partir de
15 afios el cuerpo pide entre 7 y 8 horas Y en los
ancianos puede bajar a seis horas. A todo eso
hay gente que teme engordar si duerme mucho
porque se supone que no quema calorias. Pues
no. Shahrad Taheri, endocrinélogo y psicélogo,
realizo una investigacion en la Universidad de
Bristol (Gran Bretafa) donde concluye que hay
una relacion entre dormir menos y el incremento
de la obesidad. Junto con otros investigadores de
Stanford y Wisconsin estudio a casi mil indivi-
duos bajo las condiciones de vida real, y llegaron
ala conclusion de que el aumento de la obesidad
podia ser debido a la reduccion del tiempo que se »
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Cuando Morfeo se resiste

La ausencia de
respiracion apnea
durante el sueno, la
apnea, es estudiada en
la unidad del sueno
del hospital Josep
Trueta de Girona

SilVIA OLLER
Girona

inhoa tiene apenas
dos afios y medio y
desde hace algunos

teracion que sufren el 9% de los
niflos, aunque solamente entre

fios. Ainhoa, acompafada por
mspadmd! dg(kﬂesmé"evmmsde
a las diez de la a
hmmﬁmmlam’bﬂ
suefio del hospital J Trueta
de Girona para que an reali-
zarle un estudio del suefio.
Entre otros

toda la noche los periodos en los
que la pequefia ronca, si en algiin
momento deja de respirar, los la-
tidos de su corazén o la cantidad
de oxigeno en sangre mientras
duerme. Unos datos que servirin
para determinar el diagnéstico fi-
que sufre Ain-
hoa dan ya alguna pista de cudl
puede ser el resultado final. “En

dn:l:mld:ddeanﬂodeﬂnsp‘-

tal Josep Trueta, que :I pasado
mes de octubre empez6 a reali-
zar estudios a niflos de entre 2 y
16 afos. Un colectivo que, hasta
elumnenw.debudesplmrsea
centros sanitarios de Barcelona

para tratar estos problemas.

En la habitacion 425 reposa
Nati Valero, una vecina de Sant
Gregori, de 71 afos. “Me dicen
que ronco y, en ocasiones, mien-
tras duermo dejo de respirar. Me
cuesta dormirme y me despierto

a menudo”, ica esta sefiora,
que acom| de su hija, pasa-
ri la noche en el centro para so-

meterse 3 uneﬁ'udioque analiza-
ri su respiracion. Adem:s Nati
sufre de presion arterial alta
Una alteracion, que junto a los
e s T
mas de la L“L:n:ut:dtklus
enfermos hipertensos arteriales
¥ que roncan tienen apnea del
suefio”, indica el doctor Obrador.

La obesidad es otro de los fac-
tores determinantes de la apnea,
tanto en la edad infantil como
adulta. Entre los diez y doce
afios, la mayoria de tes
aquejados de“:;ne: sonmohesu

Los ronquidos,

la presion arterial
alta y la obesidad
son sintomas

de padecer apneas

secuencias de este trastorno en
la edad infantil son multiples:
desde rendimiento escolar

rnasmfemonsdemdoymnzo
intranquilidad. “Que un nifio ron-
mdebmzmnnmm-mf
mal, y si ademids presenta estos

sintomas es recomendable llevar-

o

Anton Obrador. La poblacion
adulta que sufre apneas durante
el suefio tiene mis riesgo de su-
frir problemas respiratorios, fati-
g3, somnolencia y accidentes de
trafico. “Un 25% de los acciden-
;:guvesqueomrrm:prmm

dela después de
mjueverconp’oble-
enuay:pnea del

sueﬂo sefiala Obra

Alnurgmd:elupne:.wem—
fren el 90% de los pacientes que
acuden a la unidad delma\o del
hospital Trueta de Girona, el cen-
rmmmdeumblenmspob
miticas. Se trata de trastornos
menos frecuentes como la narco-
lepsia, una alteracion neurologi-
ca que hace que el enfermo no
pueda controlar el suefio, o el sin-
drome de las piernas inquietas,
que la padecen aquellos que pe-
gan patadas mientras duermen.
En los dltimos af\os, el nimero
de pacientes atendidos en la uni-
dad del suefio del hospital Doc-
tor Trueta —-en funcionamiento

un 1% y un 3% de éstos dejan de msasos,elpmblemaaesnl- hace siete aflos— ha aumentado
respirar durante el de venta con una operacién”, expli- iderabl, Actual
somnolencia. Es lo seconoce  ca el doctor Obrador. te se realizan unas 1.300 pruebas,
como apnea i el trastorno i es una de las cuarenta de las cuales 500 son estudios
del suefio mas comun entre los ni-  pacientes infantiles que ha acudi- completos del sueflos
Polisomnigrafia
La prueba del sueiio
La esel nom-  gura que este proceso de mum&m
bre que los racion es mis lentoen  geno, el el movimien-
del suefio, capaces de nifios que entre los adultos.  to de las piernas del paciente o
mis de diez variables sobre la  Judith tarda de media una ho-  la posicion de éste en sus dife-
uqh:ﬁnyhdmdglpa— nen:nan: pequefio l;u[u-dd
Mmdrﬂn— :hmmm:f u@:ldlﬁ:nnden:"
en el rostro del paciente, un juego se tratara. Cuando paciente dej;
’GIIDIII- alrede- iente se duerme, un ordena- rmh:.(!mblym
dor del torax para registrar la  dor situado en una el caso es entre cinco y
e i ;ﬁy contigua recoge los datos que  nueve, e y mis de
para someterse 2 examen. metros del suefio: la Sad h: butoaceid (pe":
fi ponsabl bral, el ritmo el algunos casos llegar a
12 unidad, Judith Morales, ase- movimiento de los ojos, el tono  un mi
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El sueno es un elemento esencial para una buena sa-
lud. Cuando durante un tiempo prolongado hay dificul-
tad para conciliarlo o para permanecer dormido se pue-
de hablar de que hay un trastorno que debe abordarse

DULCES
SUENOS

JUDITH MARTINEZ
Barcelona

ormir en una
Duxiana, la exclusi-
va marca de camas
sueca elegida por
celebridades como
Madonna o Angelina Jolie para
soflar dulce y confortablemente
puede suponer -si el bolsillo lo
permite, ya que cuestan entre
7.000 y 14.000 euros- un paso pa-
ra mejorar nuestra salud a la ho-
ra de reposar. Habitos como acos-
tarse muy temprano, dormir con
mucha luz o ruido, consumir al-
cohol o fumar en exceso pueden
ser causa de algin trastorno del

suefio.
La dificultad para conciliar el
suefio o ?enn:mecer dormido,

d 1 3,

domur
o cualquier otra dificultad nel:-
cionada con el hecho de dormir
supone un trastorno del suefo,
del mas de un centenar que exis-
ten. El insomnio, uno de los des-
érdenes mis frecuentes, puede
ser causado por diferentes moti-
vos, entre ellos: enfermedad fisi-
ca, depresion, ansiedad, estreés,
un ambiente inapropiado, consu-
mo de cafeina, alcohol y otras
Este trastorno no viene
determinado por el nimero de
horas de suefio ya que ~aumtl;
los nifios, los jovenes y aquel
que realizan esfuerzos fisicos ne-
cesitan mas- ello depende de las
necesidades de cada persona, si
bien lo normal para gozar de una
buena calidad de vida oscila en-

tre las siete y las nueve horas.
Desvelarse o despertarse de
madrugada puede ocurrir en epi-
sodios pasajeros, a corto plazo o
cronicamente; al igual que suce-
de en los casos de excesiva som-
nolencia (hlpersomnu) determi-
nada en ocasiones por la ingesta
firmacos a raiz de una enfer-
medad, o 1a narcolepsia -af
de suefio durante el dia, incluso
tras haber dormido-. Otras alte-
raciones comunes son la apnea
del suefio, caracterizada por la in-
terrupcion repentina de 1a respi-

INSOMNIO

Entre sus causas
estin la enfermedad
fisica, la depresion,
el estrés o el alcohol

POLISOMNOGRAFIA

Es un examen en un
laboratorio del sueiio
para conocer su calidad
y hacer un diagnostico
racion, fuertes ronquidos mien-

tras se duerme oel smdrome de
las piernas i

te el método Estivill, desarrolla-
do por el doctor a raiz de la expe-
riencia acumulada de mis de tres
mil pacientes, que explica como
tratar los problemas de suefio de
los nifios.

La dificultad para conciliar el
suefio, despertarse con frecuen-
cia por la noche y tener proble-
mas para volver a dormirse, asi
como despertarse de repente, de
madrugada, o sentir que ha habi-
do un suefio profundo y repara-
dor, son todos ellos sintomas de
insomnio. Dependiendo del tras-
torno, otros efectos suelen ser
somnolencia o ataques de suefio
de dia, roncar estridentemente,
ausencia temporal de la respira-
cion, fatiga, estado de animo de-
presivo ansiedad, dificultad para

oncentrarse, apatia, irritabili-
d:d y pérdida de memoria.

La polisomnografia es el exa-
men que se realiza en un labora-
torio del sueflo para conocer la
calidad de este y establecer un
diagnostico. Se miden los ciclos y
etapas del suefio por medio de
las ondas cerebrales (EEG), la ac-
tividad eléctrica de los musculos,
los movimientos oculares, la fre-
cuencia respiratoria, la presion
arterial, la saturacién del oxi
no enla s:mgnvel ritmo ia-

incomoda que se suele presentar
porlnsnochesydustmnuyealm
verlas—. El io o conduc-

co. Los tr que se lle-
van a cabo en las clinicas especia-
lizadas varian segin la causa del
-sea fisica o psiquica-

tas anormales que ocurren duran-
te los suefios -muy comunes en
los niflos— incluye el trastorno
del terror o el sonambulismo. En
el apartado infantil, es interesan-

z muchos de ellos son suscepti-
les de resolverse por si solos.
Asi, uno mismo puede intentar
restaurar sus patrones del suefio
normales a través de distintas téc-

-l‘mehtmimumuhor—

La melatonina u hormona del suefio

que no tiene efectos secunda-
rios: es un buen antioxidan-
te, con lo que retrasa el en-
es y un ansioli-

cbnncrlla'io,mlﬂ;m
Justificados”™.

tico natural”™. Al contrario
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La crisilida de color es un




