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Prólogo

“¿Qué es la vida? Un frenesí. ¿Qué es la vida? Una ilusión, una sombra, una ficción;  
y el mayor bien es pequeño; que toda la vida es sueño, y los sueños, sueños son”. 

(La vida es sueño, Pedro Calderón de la Barca)

Nuestra compleja fisiología fluctúa continuamente y esta variabilidad ha sido dada en llamar el spice of the life. 
El ciclo sueño-vigilia es el paradigma de los ritmos biológicos y de las oscilaciones. Una persona con una expecta-
tiva de vida de 75 años dormirá unos 25 años en total. No obstante esto, la comprensión de las fluctuaciones del 
funcionamiento normal de ciclo sueño-vigilia y de los trastornos respiratorios durante el sueño ha motivado solo 
en las últimas décadas una atención esmerada y sistemática. Se dejaron de naturalizar los relatos y las quejas de 
los compañeros de cama de los pacientes, un problema que había sido ignorado durante décadas.

Desde los albores de la civilización el hecho más enigmático relacionado con dormir era, precisamente, los 
sueños. Los babilonios dividían los sueños en “buenos”, enviados por los dioses, y “malos” enviados por los de-
monios; los asirios, por su parte, interpretaban los sueños como señales y los egipcios creían que los dioses se 
revelaban en los sueños. Los griegos practicaban rituales antes de dormir con el fin de purificarse y los romanos 
tenían por ley la obligación de revelar los sueños si involucraban al Estado. Ambos creían que los sueños podían 
descubrir la voluntad de los dioses. 

No es posible eludir a Freud que, en 1899 en su teoría sobre la interpretación de los sueños, los definía como 
“una vía regia hacia el conocimiento de lo inconsciente dentro de la vida anímica”. Por fin, poetas despojados de 
temores escribirían lo siguiente: “¿Qué pasión, qué melodía tocó el corazón humano para conducir la mano del 
sueño a la poesía?” (Silvio Rodríguez) y “Si el sueño fuera (como dicen) una tregua, un puro reposo de la mente, 
¿por qué, si te despiertan bruscamente, sientes que te han robado una fortuna?” (Jorge Luis Borges). 

El lenguaje humano es el resultado de adaptaciones evolutivas  exclusivas de la especie  Homo sapiens. 
Conquistamos el lenguaje tal como hoy lo conocemos, pero roncamos. Los grandes monos actuales también 
roncan, pero no parecen tener un número significativo de apneas durante el sueño. Nuestra laringe se halla mu-
cho más baja que la de ellos; nuestra orofaringe, aunque modula mejor los sonidos, es más blanda y colapsable. 
En un espacio bucal más reducido, hemos heredado una lengua igual de larga que la de los monos pero parte de 
ella se encuentra en posición faríngea. Finalmente, los músculos de las vías aéreas superiores no han logrado aún 
impedir el colapso. Como consecuencia, roncamos, aunque hablamos mejor.

Una de las bases de datos médica más conocida e importante, PUBMED, incorporó recién en el año 2010 
en su buscador MESH el término sleep medicine speciality, el cual definió como “a medical specialty concerned 
with the diagnosis and treatment of sleep disorders and their causes”. En el año 1945, PUBMED indexó el primer 
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artículo donde se mencionaba la palabra sleep. Pero desde la década de los años ochenta ha sido posible observar 
un aumento exponencial del número de publicaciones, al punto que solo en el año 2014 se habían indexado 2443 
artículos. 

Los editores médicos Claudio Rabec y Carlos Franceschini, de reconocida trayectoria, han diseñado el libro 
considerando los aspectos fisiológicos, los trastornos respiratorios del sueño, la repercusión cardiovascular, la 
relación entre las apneas, el síndrome metabólico y la somnolencia diurna, los trastornos respiratorios que son 
agravados por el sueño y los trastornos no respiratorios del sueño. También es posible hallar información porme-
norizada sobre el diagnóstico y el tratamiento de los trastornos del sueño, así como pautas valiosas sobre la uti-
lización de ventilación no invasiva para el tratamiento de la hipoventilación alveolar durante el sueño en diversas 
condiciones clínicas y el papel de la oxigenoterapia. La proyección de los trastornos respiratorios durante el sueño 
hacia el futuro se encuentra bajo el título “Investigación y futuro del SAHOS”. 

Todos los capítulos han sido escritos por reconocidos colegas nacionales e internacionales. Su redacción tie-
ne el gusto y la naturalidad que solo pueden ser conseguidos por especialistas acostumbrados a la atención del 
paciente, críticos juiciosos en la lectura y la interpretación de la bibliografía disponible y también realistas y 
equilibrados en el momento de emitir sus recomendaciones, siempre anclados en la práctica clínica real. Es para 
mí una distinción estar entre ellos y un gusto recibir la propuesta de prologar este emprendimiento. 

En definitiva, se trata de un libro que contiene toda la información necesaria para afrontar los trastornos del 
sueño en la práctica asistencial. A lo largo del volumen, los autores combinan las ciencias básicas con aspectos 
técnicos y pautas de enfoque clínico diagnóstico y terapéutico. La ductilidad de los autores permite que este libro 
pueda ser leído tanto por estudiantes como por residentes, médicos generalistas y especialistas. De este modo, 
Trastornos respiratorios del sueño y ventilación mecánica no invasiva está destinado a convertirse en un texto clínico 
de referencia en el tema. 

Eduardo Luis De Vito



Prefacio

Esta obra es el corolario del esfuerzo de un grupo de expertos nacionales que, a través del tiempo, formaron 
parte e impulsaron las Secciones de sueño, oxigenoterapia y otros tratamientos domiciliarios de la Asociación 
Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR) y de la Asociación Argentina de Medicina del Sueño (AAMS). 
Se suman a ellos los aportes de referentes extranjeros de habla hispana. Sus objetivos son abordar y difundir los 
avances recientes en temáticas de gran actualidad en la práctica médica, como son los trastornos del sueño en 
general y, en particular, sus aspectos respiratorios, además de todo lo concerniente al tratamiento por ventilación 
mecánica no invasiva.

El cerebro somnoliento entra en un estado de “inconsciencia progresiva”, que respeta una secuencia estanda-
rizada, y se torna gradualmente menos sensible a los estímulos visuales, auditivos y ambientales. Pero, además, el 
sueño se acompaña de modificaciones notables en la fisiología humana, en particular la respiratoria, pues el sueño 
modifica profundamente la respiración. El control ventilatorio, su sistema de retrocontrol, la resistencia de la vía 
aérea, la función de los músculos respiratorios (en particular, la respuesta ventilatoria a la carga y su interacción 
y sincronización con los músculos de la vía aérea superior) y el intercambio gaseoso sufren cambios durante la 
transición de la vigilia al sueño. De hecho, para el sistema respiratorio, el sueño es un desafío que puede adquirir 
proporciones dramáticas en presencia de alteraciones preexistentes de la función respiratoria en las que el sueño 
puede representar un reto adicional, capaz de alterar el precario equilibrio respiratorio y precipitar de esa manera 
la falla ventilatoria.

Pero el sueño no solo puede agravar los trastornos respiratorios ya existentes durante la vigilia. Un grupo 
particular de anomalías respiratorias puede manifestarse exclusivamente durante la noche. Estos trastornos de 
la respiración, desenmascarados por el sueño, pueden afectar a la calidad de vida de los pacientes. Su asociación 
demostrada con condiciones tales como la hipertensión arterial, la insuficiencia cardíaca, la enfermedad coro-
naria, la enfermedad cerebrovascular y el síndrome metabólico hace que estos trastornos impacten de manera 
considerable en la morbimortalidad, en particular, cardiovascular y cerebrovascular de los enfermos. Se suma a 
ello un aumento de la siniestralidad vial y laboral. 

Tras los primeros estudios publicados en la década de 1990 que demostraban la utilidad de la ventilación 
no invasiva (VNI) en el tratamiento de ciertas formas de insuficiencia respiratoria, el número de pacientes que 
reciben este tratamiento, tanto en situación aguda como en el largo plazo, ha tenido un aumento exponencial. 
Esto se explica por el creciente número de indicaciones en las que la VNI se ha mostrado eficaz. Pero también es 
consecuencia de los considerables avances en su técnica de aplicación, en particular el desarrollo de respiradores 
portátiles con tecnología de avanzada y los progresos en la ergonomía y el crecimiento considerable en el número 
y la variedad de interfaces disponibles para su aplicación. A esto se suman otros factores como el aumento del 
número de pacientes con insuficiencia respiratoria crónica y la mayor esperanza de vida en esta población. Todo 
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esto conduce a un gran interés por esta técnica por parte de diferentes profesionales médicos y paramédicos, 
ávidos de adquirir competencias en el dominio de la VNI.

Es nuestro objetivo que esta obra, que según nuestro conocimiento es la primera publicada en castellano, 
permita al profesional que practica la especialidad encontrar las respuestas a sus interrogantes fundamentales. 
Y a quienes desean incursionar en el apasionante mundo del sueño y la ventilación, despertarles la curiosidad y 
permitirles profundizar en el conocimiento de estos temas.

Carlos M. Franceschini
Claudio Rabec


