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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

El sindrome de apnea e hipopnea del suefio (SAHS) se
caracteriza por episodios repetidos de colapso total o
parcial de la via aérea superior durante el suefio. Los
trastornos oculares que se han asociado al SAHS son
el sindrome del parpado flacido (SPF), la neuropatia
Optica isquémica (NOIA), glaucoma y el papiledema.
El objetivo de este estudio es encontrar la relacién
entre SAHS vy los trastornos oculares anteriormente
citados.

DESARROLLO

Para ello vamos a desarrollar los cuatro trastornos
oculares y su posible relacion con el SAHS. El SPF se
caracteriza por la eversién facil o incluso espontanea
del parpado superior, con mayor frecuencia durante las
horas de suefio. Dentro de las causas de relacién en-
tre ambas patologias encontramos una afectacion de
la activacién del sistema nervioso central en quienes
tienen apnea, de manera que no se despiertan nor-
malmente cuando la respiracion se hace lenta o se de-
tiene, o cuando los parpados se someten a un estrés
importante. La isquemia palpebral durante las apneas

produce un dafo oxidativo que ademas puede incre-
mentar la actividad enzimatica de las MPM, producien-
do estas una degradacion de la elastina palpebral. La
NOIA es un trastorno circulatorio en las arterias ciliares
posteriores que nutren la cabeza del nervio dptico. La
relacion entre SAHS y NOIA, es el dafio hipdxico que
se produce. El glaucoma, las mismas causas que se
han invocado para la NOIA, la isquemia, la pérdida de
autorregulacion del flujo sanguineo, las alteraciones
del 6xido nitrico, los problemas cardiocirculatorios y
pulmonares, todos ellos son considerados factores de
riesgo de glaucoma normotensivo. Papiledema, edema
del nervio éptico secundario a elevacién de la presion
intracraneal (PIC) por distintas etiologias. Se ha encon-
trado elevacién de la PIC durante la noche en pacientes
con SAHS.

CONCLUSION

Actualmente no se puede establecer una relacion cau-
sa directa de SAHS con los trastornos oculares descri-
tos. Pero si debemos, como profesionales de la salud,
tenerlos en cuenta por su alta vinculacién, asi como su
conocimiento nos proporciona una mejora en el diag-
néstico y tratamiento de estos pacientes.



