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Resumen
El objetivo de este trabajo de revisión fue identi-

ficar los principales tratamientos disponibles para el 

síndrome de apnea obstructiva del sueño. Se realizó 

una búsqueda de información en las bases de datos 

Pubmed, BVS, Science Direct, Scopus, Web of Scien-

ce, Scielo, Ovid, Lilacs, Research Gate y Redalyc 

usando los distintos criterios de exclusión e inclu-

sión. Se realizó la valoración cualitativa con un total 

de 22 artículos. De estos 7 Ensayos Clínicos Aleato-

rizados, 1 Revisión Sistemática, 2 Informe de Casos, 

2 Meta-Análisis, 1 Estudio Piloto Retrospectivo y 9 

Revisiones bibliográficas. Existen varios tratamien-

tos enfocados a resolver el síndrome de apnea obs-

tructiva del sueño, entre los principales tenemos: la 

terapia miofuncional, el tratamiento quirúrgico, los 

distintos aparatos o dispositivos orales, la presión 

aérea continua, el tratamiento farmacológico, la es-

timulación del nervio hipogloso, la pérdida de peso 

y el tratamiento médico. El Gold standard es la pre-

sión positiva aérea continua. Sin embargo, los trata-

mientos deben ser aplicados según el tipo de pro-

blema (leve, moderado o severo) y en muchos casos 

el tratamiento puede ser combinado para obtener 

mejores resultados.

Palabras clave: Apnea Obstructiva del Sueño; Tera-

péutica; Revisión (fuente: DeCS BIREME). 

Abstract
The objective of this review was to identify the main 
treatments available for obstructive sleep apnea syn-
drome. A search for information was carried out in Pub-
med, BVS, Science Direct, Scopus, Web of Science, Scie-
lo, Ovid, Lilacs, Research Gate, and Redalyc using the 
different exclusion and inclusion criteria. A qualitative 
assessment was performed with a total of 22 articles (7 
Randomized Clinical Trials, 1 Systematic Review, 2 Case 
Reports, 2 Meta-Analysis, 1 Retrospective Pilot Study, 
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and 9 Literature Reviews). There are several treatments 
aimed at resolving obstructive sleep apnea syndrome, 
among the main ones are myofunctional therapy, sur-
gical treatment, different oral appliances or devices, 
continuous air pressure, pharmacological treatment, 
hypoglossal nerve stimulation, weight loss, and medical 
treatment. The gold standard is the continuous positive 
airway pressure. However, treatments should be applied 
according to the type of problem (mild, moderate, or se-
vere) and in many cases, the treatment can be combined 
to obtain better results.

Key words: Sleep Apnea, Obstructive; Therapeutics; 
Review (source: MeSH NLM)

Resumo
O objetivo deste trabalho de revisão foi identificar os 
principais tratamentos disponíveis para a síndrome da 
apneia obstrutiva do sono. Foi realizada uma busca de 
informações nas bases de dados Pubmed, Bvs, Science 
Direct, Scopus, Web of Science, Scielo, Ovid, Lilacs, Re-
search Gate e Redalyc utilizando os diferentes critérios 
de exclusão e inclusão. A avaliação qualitativa foi reali-
zada com um total de 22 artigos. Destes 7 Ensaios Clí-
nicos Randomizados, 1 Revisão Sistemática, 2 Relatos 
de Caso, 2 Metanálises, 1 Estudo Piloto Retrospectivo e 
9 Revisões Bibliográficas. Existem diversos tratamentos 
focados na resolução da síndrome da apneia obstrutiva 
do sono, dentre os principais temos: terapia miofun-
cional, tratamento cirúrgico, diferentes aparelhos ou 
dispositivos orais, pressão de ar contínua, tratamento 
farmacológico, estimulação do nervo hipoglosso, ema-
grecimento e tratamento médico. O Gold Standard é a 
pressão positiva contínua nas vias aéreas. No entanto, 
os tratamentos devem ser aplicados de acordo com o 
tipo de problema (leve, moderado ou grave) e em muitos 
casos o tratamento pode ser combinado para obter mel-
hores resultados.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono; Terapêu-
tica; Revisão (fonte: DeCS BIREME)

Introducción
El síndrome de apnea obstructiva del sueño 

(SAOS) es un problema de salud prevalente con un 

índice del 15% de la población adulta a nivel global 

y entre el 1 al 4% de la población pediátrica1,2. Con-

siste en la obstrucción (apneas e hipoapneas) de la 

vía área superior, en los episodios de sueño debido 

a una disfunción anatomo-funcional3. Normalmente 

está acompañado de ronquidos, pausas y mayor es-

fuerzo para realizar el acto respiratorio, asimismo, 

con pequeñas pausas en las que el sujeto que la pa-

dece despierta de su sueño denominado microdes-

pertares4. 

Es un trastorno del sueño asociado a los diversos 

riesgos de la salud como: la elevación de la tasa de 

patologías cardiocerebrovasculares, el incremento 

de los índices de accidentes automovilísticos, los 

problemas psicológicos y sociales. También contri-

buye a elevar el riesgo de patologías cardíacas, rena-

les, pulmonares, metabólicas más específicamente 

en las etapas crónicas5. 

El SAOS si no es tratado a tiempo podría causar 

patologías, además de complicar el ámbito social, 

pueden no solo ocasionar problemas a los pacientes 

que la padecen sino a sus familiares, amigos, compa-

ñeros de trabajo. Se plantean varios tratamientos 

que dependerán del paciente, del grado de apnea, 

de las comorbilidades detectadas en la evaluación 

clínica. 

El objetivo de esta revisión fue identificar los 

principales tratamientos para el síndrome de apnea 

obstructiva del sueño según la severidad.

Materiales y Métodos
La presente revisión bibliográfica utilizó una 

estrategia de búsqueda basada en la pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son los tratamientos para el 

síndrome de apnea obstructiva del sueño según su 

severidad? Para esto se realizó una búsqueda de 

información en las bases de datos Pubmed, BVS, 

Science Direct, Scopus, Web of Science, Scielo, Ovid, 

Lilacs, Research Gate y Redalyc con las palabras 

clave: “Sleep Apnea, Obstructive or Sleep Apnea 

Syndromes”, “Sleep Apnea Syndromes and Thera-

peutics”, “Sleep Apnea, Obstructive or Sleep Apnea 

Syndromes and Therapeutics”, “Apnea obstructiva 

del sueño o Síndrome de la apnea obstructiva del 

sueño”, “Síndromes de la apnea obstructiva del sue-

ño and terapéutica”. 

Se aplicaron como criterios de inclusión: revi-

siones bibliográficas, revisiones sistemáticas, casos 

clínicos, ensayos clínicos, estudios comparativos, in-
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La Tabla I incluye la información descriptiva de 

la evidencia científica disponible para responder la 

pregunta de investigación y la Tabla II un resumen 

de los tratamientos utilizados en el síndrome de 

apnea obstructiva del sueño, organizados según 

su severidad.

formación encontrada dentro de un rango de 8 años 

de antigüedad al año 2021 e idioma inglés y español. 

Los criterios de selección de los artículos fueron 

aquellos que incluyan en su análisis las variables es-

pecíficas que mencionen el o los tratamientos para 

el síndrome de la apnea obstructiva del sueño según 

su severidad. En cuanto al análisis de la información, 

se emplearon fichas bibliográficas para extraer las 

variables descriptivas para así responder a la pre-

gunta de investigación.

Resultados
Se encontró un total de 343 artículos científicos, 

siendo 22 artículos para valoración cualitativa se-

gún se indica en el diagrama de flujo de la Figura 1. Se 

incluyeron 7 Ensayos Clínicos Aleatorizados, 1 Revi-

sión Sistemática, 2 Informes de Casos, 2 Meta-Aná-

lisis, 1 Estudio Piloto Retrospectivo y 9 Revisiones 

Bibliográficas. 

Tabla I. Fichas bibliográficas descriptivas.

Figura 1. Diagrama de flujo estrategia de búsqueda.



Discusión
El Síndrome de Apnea Obstructiva es un proble-

ma de salud pública, que debe ser tomado en cuenta 

dado los distintos efectos que produce en la calidad 

de vida y en la salud, para eso se han planteado va-

rias terapias que van desde las miofuncionales hasta 

las que incluyen planes quirúrgicos. 

Los estudios mencionan que la terapia miofuncio-

nal (TMF) es uno de los tratamientos que provee una 

mejora significativa en los pacientes con un grado de 

severidad leve y moderada de SAOS, reduciendo los 

microdespertares que se producen durante la con-

ciliación del sueño y mejorando la calidad de vida5. 

La TMF es uno de los tratamientos que podrían ayu-

dar a reducir varios síntomas dependiendo la seve-

ridad del SAOS, demostrando ser efectiva también 

para pacientes con grado severo14. Además, ha sido 

demostrada su efectividad para la reducción de sín-

tomas y al ser un tratamiento menos invasivo es una 

excelente opción para tratar el síndrome15.

Los aparatos o dispositivos orales también han 

demostrado ser un tratamiento efectivo para los 

distintos grados de severidad de SAOS, una terapia 

combinada entre varios dispositivos podría mejorar 

la respuesta del tratamiento y resultar útil en pa-

cientes con protrusión mandibular limitada6. 

Sin embargo, existen estudios que indican que 

los dispositivos o aparatos orales que logran una 

expansión maxilar y un avance mandibular pueden 
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ser usados para disminuir los índices de apneas e hi-

poapneas, brindando al paciente una mejor calidad 

de vida8. Del mismo modo, los aparatos bucomaxi-

lares personalizados son de gran ayuda en casos de 

severidad moderada, pues logran un resultado más 

efectivo17. Los estudios avalan la efectividad de los 

dispositivos orales en todos los grados de severidad 

de SAOS y debido a su abordaje mínimamente inva-

sivo mediante la distracción mandibular, se pueden 

lograr resultados inmediatos en los primeros mi-

límetros de alargamiento de la rama mandibular y 

evita los riesgos comorbilidades futuras1,8,17,18,24,25.

En cuanto a los planes quirúrgicos, tienen una 

gran aceptación por los pacientes que buscan un 

cambio inmediato o un tratamiento que no necesite 

de mucho tiempo de uso. Los estudios demuestran 

la eficacia de la cirugía multinivel combinada con los 

avances mandibulares quirúrgicos como tratamien-

to en síndromes moderados a severos7. La cirugía 

ortognática logra grandes beneficios anatómicos 

como musculares, evitando el colapso de la vía aérea 

superior, las apneas e hipoapneas en el ciclo del sue-

ño, mejorando de este modo la calidad de vida del 

paciente21. Es adecuado para los casos de severidad 

moderada y severa7-23.

El tratamiento con presión aérea positiva con-

tinua (PAP-C) de las vías aéreas ha demostrado ser 

la terapéutica Gold standard para SAOS 7 pero a su 

vez uno de los tratamientos menos usados por las 

distintas incomodidades que produce su utilización. 

Sin embargo, su uso trae grandes beneficios para 

contrarrestar los signos y síntomas del síndrome12. 

El tratamiento de PAP-C es adecuado para los ca-

sos de severidad moderada y severa, comúnmente 

los pacientes de severidad leve no están diagnosti-

cados. La presión que se produce en las vías aéreas 

superiores logra evitar el colapso, la apnea y la obs-

trucción de aire, consigue que el paciente tenga una 

mejor calidad de sueño y los beneficios que esto 

conlleva21. Este tratamiento es de elección en casos 

de SAOS severa, pues se logran mayores beneficios 

y se evitan comorbilidades.

Los pacientes que rechazan los tratamientos in-

vasivos buscan otras alternativas para mejorar la 

calidad de sueño, debido a esto recurren al trata-

miento farmacológico, esta terapéutica según la lite-

Tabla II. Organización de tratamiento de apnea obstructiva del 
sueño según su severidad

Terapia miofuncional 
orofaríngea

Aparatos orales

Quirúrgico

Presión positiva con-
tinua en la vía aérea

Farmacológico

Pérdida de peso

Estimulación del ner-
vio hipogloso

Tratamiento medico

X X

X X

X

X X

X X

X

X X X

X

X

X X

X

                                                  Severidad
Tratamiento                             Leve        Moderado	 Severo
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ratura encontrada ha sido elegida por los pacientes 

que dejan los otros tratamientos o se reúsan a seguir 

con los mismos por su dificultad de uso, siendo más 

fácil el uso de medicación16. Los compuestos farma-

cológicos usados en esta terapia son el Pitolisant y el 

Solriamfetol que ayudan a mejorar el sueño.

La pérdida de peso no ha llegado a ser un trata-

miento efectivo contra el SAOS, pero en combina-

ción con otros tratamientos evitan que se agrave la 

severidad del síndrome11. Por otra parte, la estimu-

lación del nervio hipogloso ha sido uno de los trata-

mientos efectivos y novedosos en severidad mode-

rada y severa de SAOS, pero debido a su invasividad 

no existe una buena aceptación de los pacientes19.

Mediante el análisis de cada uno de estos trata-

mientos se puede determinar que los menos inva-

sivos son de mayor efectividad y menores gastos 

para el paciente, puesto que tienen gran aceptación, 

entre estos, los aparatos orales al ser tratamientos 

individualizados y confeccionados de acuerdo a las 

necesidades del paciente logran grandes resultados. 

Además, la terapia miofuncional según la literatu-

ra revisada es un tratamiento innovador y de gran 

ayuda en pacientes con SAOS en sus distintos gra-

dos de severidad. Sin embargo, otros tratamientos 

como los quirúrgicos y la estimulación del nervio hi-

pogloso han demostrado grandes avances y buenos 

resultados para contrarrestar los signos y síntomas 

del individuo. El tratamiento farmacológico se ha 

convertido en una opción válida ante el rechazo de 

los distintos tratamientos antes mencionados, usán-

dolos para contrarrestar los signos y síntomas que 

produce el SAOS. El tratamiento médico y la pérdida 

de peso han demostrado ser poco efectivos y nada 

relevantes ante los signos y síntomas presentes de 

SAOS.

Es necesario realizar más estudios clínicos en 

donde se combinen tratamientos, ya sean de apara-

tología, mioterapéuticos, quirúrgicos y farmacológi-

cos para determinar correctamente su eficacia, pues 

existen en la actualidad distintos criterios de abor-

daje terapéutico del síndrome.

Conclusiones 
Existen varios tratamientos enfocados a resol-

ver el SAOS y entre los principales están la terapia 

miofuncional, el tratamiento quirúrgico, los distin-

tos aparatos o dispositivos orales, la presión aérea 

continua, el tratamiento farmacológico, la estimu-

lación del nervio hipogloso, la pérdida de peso y el 

tratamiento médico. Un tratamiento interdiscipli-

nario lograría mejores resultados ayudando a que 

el paciente con SAOS leve a severo logre mejorar su 

calidad de vida.
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