
֎ La falta de sueño es un factor de riesgo que se asocia a problemas tanto físicos como psicológicos y observamos que el 
síndrome de apnea es el trastorno respiratorio del sueño más frecuente e infradiagnosticado.

֎ En la farmacia, podremos detectar si esa falta de sueño es a causa de esta enfermedad o no, por la relación de confianza 
que existe entre paciente-farmacéutico. 
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INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS
֎ Orientar al farmacéutico a un conocimiento básico del Síndrome de Apnea-Hipoapnea Obstructiva del Sueño (SAHS) y 

proveerle así de herramientas para detectar posibles casos, optimizando así la atención farmacéutica.

MATERIAL Y MÉTODOS
֎ Se ha realizado una revisión bibliográfica utilizando Manual Merck y libros sobre el tema en cuestión.

֎ Palabras clave: Apnea; sueño; farmacia

CONCLUSIONES

֎ El SAHS se define como episodios repetidos de obstrucción de la vía aérea superior durante 
el sueño.

֎ Afecta entre el 2 - 4% de la población adulta siendo más frecuente en hombres que en 
mujeres, llegando al 30% en mayores de 70 años.

֎ Los síntomas más importantes son los ronquidos y las pausas respiratorias durante el sueño 
observados por el compañero de dormitorio. En los casos más graves pueden aparecer 
bradipsiquia, dificultad de concentración, cansancio, cefalea matutina y disminución de la 
libido.

ACTUACIÓN FARMACÉUTICA

֎ Dar consejo sobre buenos hábitos del sueño, bajar de peso, abandonar rutinas nocivas 
como el tabaco, evitar depresores respiratorios como benzodiacepinas o alcohol, 
especialmente por la noche y no dormir en posición decúbito supino ya que empeoran los 
síntomas.

֎ Entrevistar al paciente a través del test de Epworth que consta de 8 preguntas en las que se 
exponen diferentes situaciones. Sin embargo, hay pacientes con SAHS graves que no 
sufren somnolencia diurna y por tanto no presentan un valor elevado en este test. 

֎ También disponemos de otro cuestionario: STOP-BANG, consta de cuatro preguntas sobre 
ronquido, cansancio, apneas observadas e hipertensión arterial. La combinación de ambos 
tests son muy eficaces para hacer cribados y diferenciar a los que únicamente presentan 
ronquidos con los que puedan padecer la patología. 

֎ Con los resultados podremos generar un informe con el cual derivaremos al médico el cual 
seleccionará los pacientes con probabilidad alta o moderada de tener SAHS para ser 
derivados al especialista. Es importante añadir en el informe el testimonio de la pareja ya 
que conocerá mejor la clínica nocturna que el propio paciente. 

֎ Para optimizar el seguimiento en estos pacientes podremos ofrecer otros servicios 
profesionales dentro de la farmacia si se dispone de ello: 

 - servicio de nutrición si el paciente no tiene un normopeso. 

 - cesación tabáquica. 

 - servicio RUM (Revisión del uso de medicamento)

RESULTADOS

֎ El SAHS es una enfermedad infradiagnosticada, en la cual el testimonio del compañero de dormitorio es muy importante, 
ya que el propio paciente no suele notar los síntomas nocturnos.

֎ La repetición de los eventos respiratorios conduce a una somnolencia capaz de interferir en la vida social o laboral y 
producir alteraciones cognitivas y psiquiátricas.

֎ La farmacia es un centro sanitario de referencia y cercanía para el paciente en el que los profesionales formados, 
podemos dar cobertura de planes de cribado y educación sanitaria.
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