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Prélogo

“sQué es la vida? Un frenesi. :Qué es la vida? Una ilusién, una sombra, una ficcién;
y el mayor bien es pequefio; que toda la vida es suefio, y los suefios, suefios son”.

(La vida es suefio, Pedro Calderén de la Barca)

Nuestra compleja fisiologia flucttia continuamente y esta variabilidad ha sido dada en llamar el spice of the life.
El ciclo suefio-vigilia es el paradigma de los ritmos bioldgicos y de las oscilaciones. Una persona con una expecta-
tiva de vida de 75 afios dormird unos 25 afios en total. No obstante esto, la comprensién de las fluctuaciones del
funcionamiento normal de ciclo suefio-vigilia y de los trastornos respiratorios durante el suefio ha motivado solo
en las dltimas décadas una atencién esmerada y sistemitica. Se dejaron de naturalizar los relatos y las quejas de
los companeros de cama de los pacientes, un problema que habia sido ignorado durante décadas.

Desde los albores de la civilizacién el hecho més enigmdtico relacionado con dormir era, precisamente, los
suefios. Los babilonios dividian los suefios en “buenos”, enviados por los dioses, y “malos” enviados por los de-
monios; los asirios, por su parte, interpretaban los suefios como senales y los egipcios creian que los dioses se
revelaban en los suefios. Los griegos practicaban rituales antes de dormir con el fin de purificarse y los romanos
tenfan por ley la obligacién de revelar los suefios si involucraban al Estado. Ambos creian que los suefios podian
descubrir la voluntad de los dioses.

No es posible eludir a Freud que, en 1899 en su teoria sobre la interpretacién de los suefios, los definfa como
“una via regia hacia el conocimiento de lo inconsciente dentro de la vida animica”. Por fin, poetas despojados de
temores escribirian lo siguiente: “sQué pasién, qué melodia tocé el corazén humano para conducir la mano del
suefio a la poesia?” (Silvio Rodriguez) y “Si el suefio 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 nimero significativo de apneas durante el suefio. Nuestra laringe se halla mu-
cho mis baja que la de ellos; nuestra orofaringe, aunque modula mejor los sonidos, es mds blanda y colapsable.
En un espacio bucal mis reducido, hemos heredado una lengua igual de larga que la de los monos pero parte de
ella se encuentra en posicion faringea. Finalmente, los musculos de las vias aéreas superiores no han logrado ain
impedir el colapso. Como consecuencia, roncamos, aunque hablamos mejor.

Una de las bases de datos médica mis conocida e importante, PUBMED, incorporé recién en el afio 2010
en su buscador MESH el término sleep medicine speciality, el cual definié6 como “a medical specialty concerned
with the diagnosis and treatment of sleep disorders and their causes”. En el ano 1945, PUBMED index6 el primer
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articulo donde se mencionaba la palabra sleep. Pero desde la década de los afios ochenta ha sido posible observar
un aumento exponencial del niimero de publicaciones, al punto que solo en el afio 2014 se habian indexado 2443
articulos.

Los editores médicos Claudio Rabec y Carlos Franceschini, de reconocida trayectoria, han disefiado el libro
considerando los aspectos fisioldgicos, los trastornos respiratorios del suefio, la repercusién cardiovascular, la
relacidn entre las apneas, el sindrome metabdlico y la somnolencia diurna, los trastornos respiratorios que son
agravados por el suefio y los trastornos no respiratorios del suefio. También es posible hallar informacién porme-
norizada sobre el diagnéstico y el tratamiento de los trastornos del suefio, asi como pautas valiosas sobre la uti-
lizacidn de ventilacidn no invasiva para el tratamiento de la hipoventilacién alveolar durante el suefio en diversas
condiciones clinicas y el papel de la oxigenoterapia. La proyeccién de los trastornos respiratorios durante el suefio
hacia el futuro se encuentra bajo el titulo “Investigacién y futuro del SAHOS”.

Todos los capitulos han sido escritos por reconocidos colegas nacionales e internacionales. Su redaccién tie-
ne el gusto y la naturalidad que solo pueden ser conseguidos por especialistas acostumbrados a la atencién del
paciente, criticos juiciosos en la lectura y la interpretaciéon de la bibliografia disponible y también realistas y
equilibrados en el momento de emitir sus recomendaciones, siempre anclados en la practica clinica real. Es para
mi una distincién estar entre ellos y un gusto recibir la propuesta de prologar este emprendimiento.

En definitiva, se trata de un libro que contiene toda la informacién necesaria para afrontar los trastornos del
suefio en la prictica asistencial. A lo largo del volumen, los autores combinan las ciencias basicas con aspectos
técnicos y pautas de enfoque clinico diagndstico y terapéutico. La ductilidad de los autores permite que este libro
pueda ser leido tanto por estudiantes como por residentes, médicos generalistas y especialistas. De este modo,
Trastornos respiratorios del suefio y ventilacion mecdnica no invasiva estd destinado a convertirse en un texto clinico
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 suefio, oxigenoterapia y otros tratamientos domiciliarios de la Asociacién
Argentina de Medicina Respiratoria (AAMR) y de la Asociacién Argentina de Medicina del Suefio (AAMS).
Se suman a ellos los aportes de referentes extranjeros de habla hispana. Sus objetivos son abordar y difundir los
avances recientes en temdticas de gran actualidad en la prictica médica, como son los trastornos del suefio en
general y, en particular, sus aspectos respiratorios, ademds de todo lo concerniente al tratamiento por ventilacién
mecdanica 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 estimulos visuales, auditivos y ambientales. Pero, ademds, el
suefio se acompafia de modificaciones notables en la fisiologia humana, en particular la respiratoria, pues el suefio
modifica profundamente la respiracion. El control ventilatorio, su sistema de retrocontrol, la resistencia de la via
aérea, la funcién de los muasculos respiratorios (en particular, la respuesta ventilatoria a la carga y su interaccién
y sincronizacidn con los musculos de la via aérea superior) y el intercambio gaseoso sufren cambios durante la
transicién de la vigilia al suefio. De hecho, para el sistema respiratorio, el suefio es un desafio que puede adquirir
proporciones dramiticas en presencia de alteraciones preexistentes de la funcién respiratoria en las que el suefio
puede representar un reto adicional, capaz de alterar el precario equilibrio respiratorio y precipitar de esa manera
la falla ventilatoria.

Pero el suefio no solo puede agravar los trastornos respiratorios ya existentes durante la vigilia. Un grupo
particular de anomalias respiratorias puede manifestarse exclusivamente durante la noche. Estos trastornos de
la respiracion, desenmascarados por el suefio, pueden afectar a la calidad de vida de los pacientes. Su asociacién
demostrada con condiciones tales como la hipertensién arterial, la insuficiencia cardiaca, la enfermedad coro-
naria, la enfermedad cerebrovascular y el sindrome metabdlico 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 ventilacién
no invasiva (VNI) en el tratamiento de ciertas formas de insuficiencia respiratoria, el nimero de pacientes que
reciben este tratamiento, tanto en situacién aguda como en el largo plazo, ha tenido un aumento exponencial.
Esto se explica por el creciente niimero de indicaciones en las que la VNI se ha mostrado eficaz. Pero también es
consecuencia de los considerables avances en su técnica de aplicacidn, en particular el desarrollo de respiradores
portatiles con tecnologia de avanzada y los progresos en la ergonomia y el crecimiento considerable en el nimero
y la variedad de interfaces disponibles para su aplicacién. A esto se suman otros factores como el aumento del
niimero de pacientes con insuficiencia respiratoria crénica y la mayor esperanza de vida en esta poblacién. Todo
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esto conduce a un gran interés por esta técnica por parte de diferentes profesionales médicos y paramédicos,
dvidos de adquirir competencias en el dominio de la VNI

Es nuestro objetivo que esta obra, que segiin 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 suefio y la ventilacién, despertarles la curiosidad y
permititles profundizar en el conocimiento de estos temas.

Carlos M. Franceschini

Claudio Rabec



