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Resumen

Introducción. La apnea obstructiva del sueño (AOS) es 
frecuente en la población con obesidad y es un factor independiente 
que incrementa el riesgo cardiovascular y la mortalidad. La pérdida 
de peso mejora diferentes indicadores de severidad de este riesgo 
y, en los casos en los cuales se realiza la cirugía bariátrica como 
tratamiento para la obesidad, también se documentan beneficios 
sobre esta enfermedad. La cirugía bariátrica reduce el número de 
episodios de apnea, mejora la oxigenación sanguínea y la calidad del 
sueño. Dado que la AOS es un factor de riesgo cardiovascular, debe 
monitorearse su presentación en el paciente con obesidad, incluso 
luego de la intervención quirúrgica. 

Materiales y métodos. Se realizó una revisión narrativa de la 
literatura en la cual se buscó evidencia científica de calidad con 
respecto al efecto de la cirugía bariátrica en pacientes con obesidad y 
diagnóstico de apnea obstructiva del sueño, con el fin de realizar una 
actualización sobre este tema.

Resultados. El sobrepeso y especialmente la obesidad son 
factores de riesgo para el desarrollo de la AOS, por lo que se exploran 
diferentes aspectos relacionados con su aparición en adultos; la 
revisión sobre los factores en niños escapa a los objetivos de esta 
revisión.

Discusión. La pérdida de peso ha mostrado tener efectos positivos 
sobre la AOS. Cuando se presenta un índice de masa corporal mayor 

https://doi.org/10.30789/rcneumologia.v37.n2.2025.976
mailto:agomez6@fucsalud.edu.co
mailto:agomez6@fucsalud.edu.co


Revista Colombiana de Neumología Vol. 37 N° 2| 202574

REVISIÓN DE TEMA | La cirugía bariátrica, pérdida de peso y el síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del sueño: una revisión 
narrativa

a 35 kg/m2 se indica la realización de la cirugía 
bariátrica para la pérdida efectiva y sostenida del peso 
corporal. Existe evidencia científica que soporta que 
los pacientes con AOS sometidos a cirugía muestran 
mejoría significativa en la calidad del sueño, número 
de eventos de apneas nocturnas y oxigenación de la 
sangre.

Conclusiones. La AOS es una entidad clínica 
compleja que ocurre con frecuencia en pacientes con 
obesidad. Su presentación supone un mayor riesgo 
de eventos cardiovasculares y produce un deterioro 
de la calidad de vida. Existe evidencia científica que 
muestra beneficios de la cirugía bariátrica sobre 
la AOS en términos de la reducción del índice de 
apnea-hipopnea, eventos de apnea, calidad del sueño 
y oxigenación sanguínea. 

Palabras clave: apnea obstructiva del sueño; 
obesidad; cirugía bariátrica. 

Abstract

Introduction. Obstructive sleep apnea (OSA) 
is common in the obese population and is an 
independent factor that increases cardiovascular 
risk and mortality. Weight loss improves various 
indicators of  the severity of  this risk. In cases where 
bariatric surgery is performed as a treatment for 
obesity, benefits for this disease are also documented. 
Bariatric surgery reduces the frequency of  apnea 
episodes, improves blood oxygenation, and enhances 
sleep quality. Since OSA is a cardiovascular risk 
factor, its presentation in patients with obesity should 
be monitored, even after surgery. 

Materials and methods. A narrative review of  
the literature was conducted to identify high-quality 
scientific evidence on the effect of  bariatric surgery 
in patients with obesity and a diagnosis of  obstructive 
sleep apnea, aiming to update this topic.

Results. Overweight and, especially, obesity 
are risk factors for the development of  OSA, so 
different aspects related to its appearance in adults 
are explored. The review of  factors in children is 
beyond the scope of  this review.

Discussion. Weight loss has been shown to have 

positive effects on OSA. When the body mass index 
exceeds 35 kg/m², bariatric surgery is indicated for 
achieving and maintaining effective and sustained 
weight loss. There is scientific evidence that supports 
the notion that OSA patients undergoing surgery 
show significant improvement in sleep quality, 
the number of  nocturnal apnea events, and blood 
oxygenation.

Conclusions. OSA is a complex clinical entity 
that frequently occurs in patients with obesity. It’s 
presentation poses an increased risk of  cardiovascular 
events and leads to a deterioration in quality of  life. 
There is scientific evidence showing the benefits of  
bariatric surgery on OSA, including reduced rates 
of  apnea-hypopnea, apnea events, improved sleep 
quality, and enhanced blood oxygenation. 

Keywords: obstructive sleep apnea; obesity; 
bariatric surgery

Introducción

La apnea obstructiva del sueño (AOS) es un 
trastorno frecuente, caracterizado por la obstrucción 
de la vía área durante el sueño resultando en la 
aparición de pausas en la respiración, que producen 
disminución de la saturación de oxígeno en la sangre 
(1) y se traduce en un incremento del riesgo de 
alteración cognitiva, glaucoma, retinopatía isquémica 
o diabética e incremento del riesgo cardiovascular (2-
4). Es claro que la AOS produce un impacto negativo 
sobre la calidad de vida general de los pacientes que 
la desarrollan (5).

La AOS muestra una frecuencia importante, 
aunque es probablemente subdiagnosticada; se 
estima que hasta un 27 % de la población en países 
desarrollados y en Colombia podrían padecer de 
este trastorno (6). Varios factores de riesgo se han 
identificado para su presentación, siendo el sobrepeso 
y la obesidad los más importantes (7). El porcentaje 
de grasa corporal, la grasa visceral y otros indicadores 
clínicos relacionados con una mayor adiposidad en el 
cuerpo han mostrado relación con la presentación de 
la AOS, de forma independiente a otros factores de 
riesgo reconocidos de esta enfermedad (8). 

La intervención sobre la AOS ha mostrado 
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mejoría sobre diferentes parámetros metabólicos 
relacionados con sus complicaciones (9). La cirugía 
bariátrica realizada en pacientes con obesidad 
produce impacto sobre la AOS en esta población 
(10) y efectos positivos sobre los múltiples 
desenlaces en estos pacientes (11). Según datos de la 
Sociedad Americana de Cirugía Bariátrica, cada año 
en los Estados Unidos, se realizan más de 200.000 
procedimientos y se espera que en los próximos años 
aumente la frecuencia de estos. Más del 70 % de los 
pacientes con AOS presenta algún grado de obesidad 
(12), la cirugía bariátrica es una alternativa útil en 
el tratamiento de la obesidad que permite impactar 
sobre el AOS (13). Si bien, las intervenciones del 
estilo de vida son útiles en el tratamiento de la AOS 
en pacientes obesos (14), su adherencia es baja y 
por tanto muchos de estos pacientes requerirán de 
la cirugía bariátrica como herramienta fundamental 
para perder peso. 

No obstante, existen aún vacíos conceptuales 
importantes y necesidades de analizar la evidencia 
científica sobre este campo del conocimiento. No 
es claro cuál es el momento en el que se producen 
mejores resultados en esta población, más aún, 
teniendo en cuenta que la obesidad es cada vez más 
frecuente. En esta revisión narrativa de la literatura 
se resume y analiza la evidencia científica disponible 
sobre la relación entre el sobrepeso y la obesidad con 
la AOS, sus mecanismos fisiopatológicos y cómo 
el control del peso corporal y la cirugía bariátrica 
impactan sobre ella. 

Materiales y métodos

Con el fin de conocer cuál es el estado actual del 
tema planteado en el epígrafe anterior, se realizó una 
revisión narrativa de la literatura que tiene como 
propósito identificar y sintetizar la evidencia científica 
disponible en la literatura respecto al impacto de la 
cirugía bariátrica y la pérdida de peso sobre la apnea 
obstructiva del sueño.

Se realizó una búsqueda exhaustiva en las siguientes 
bases de datos: MEDLINE (plataforma PubMed), 
Cochrane Library, Embase y LiLaCS empleando 
las palabras clave: obesity, overweight, bariatric surgery, 
obstructive sleep apnea, apnea-hypopnea index, bariatric 
surgery y quality of  life. 

Las estrategias de búsqueda fueron las siguientes: 
1. (Overweight OR Obesity) AND Obstructive sleep apnea, 
2. (Overweight OR Obesity) AND Apnea-Hypopnea 
Index, 3. (Overweight OR Obesity) AND bariatric surgery, 
4. Bariatric sugery AND sleep, 5. Bariatric surgery AND 
Obstructive sleep apnea, 6. Obstructive sleep apnea AND 
quality of  life. 

Se incluyeron artículos originales disponibles 
sobre el tema de interés, con fecha de publicación 
de los últimos ocho años (2016-2023) de forma 
preferente, sin embargo, por tratarse de información 
relevante, se incluyeron estudios de fechas anteriores. 
Sobre los artículos incluidos se realizó también una 
revisión de la bibliografía con el fin de identificar 
las referencias más importantes y con mayor peso 
epidemiológico útiles para la revisión. Se incluyeron 
artículos con todo tipo de diseño metodológico 
(ensayos clínicos, estudios observacionales 
prospectivos y retrospectivos y estudios descriptivos) 
de los cuales fue posible obtener el texto completo, 
así como artículos publicados en español e inglés. 
Se excluyeron estudios de experimentación en 
animales cuyos resultados no son extrapolables a 
la población humana adulta, estudios en población 
pediátrica y artículos que tuvieran reporte selectivo 
de la información. Se realizó un análisis crítico de 
la información y se evaluó el riesgo de sesgo de los 
estudios mediante el uso del instrumento Cochrane 
(para ensayos clínicos) y la escala Newcastle-Ottawa 
(para estudios observacionales).

Resultados

Tras llevar a cabo las estrategias de búsqueda 
anteriormente descritas, se identificaron en total 
10.235 resultados bibliográficos, 5.638 fueron 
potencialmente elegibles y finalmente se incluyeron 
90 artículos, teniendo en cuenta que se trata de 
una revisión narrativa de tema. Los artículos se 
eligieron para lograr presentar la mejor información 
posible de acuerdo a las necesidades del artículo. 
Se destacan: estudios de revisión, ensayos clínicos 
y estudios observacionales dirigidos a desarrollar el 
planteamiento inicial del artículo, con la intención de 
llevar a cabo un análisis crítico, tomando en cuenta las 
diferentes características demográficas de la población 
estudiada y las variables independientes incluidas en 
cada revisión citada en este estudio. Se logró unificar 
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conceptos, recopilando datos homogéneos, con los 
cuales se describe a continuación la información 
relevante del impacto de la cirugía bariátrica y la 
pérdida de peso sobre la apnea obstructiva del sueño.

Sobrepeso y obesidad como factores inductores 
de la apnea del sueño 

El sobrepeso y especialmente la obesidad son 
factores de riesgo para el desarrollo de la AOS. 
En esta sección se exploran diferentes aspectos 
relacionados con su aparición en adultos; la revisión 
sobre los factores en niños escapa a los objetivos de 
esta revisión.

Aspectos epidemiológicos

La AOS aparece con relativa frecuencia en la po-
blación general y su prevalencia varía de acuerdo con 
la población estudiada y los criterios empleados como 
diagnósticos para la condición. En una revisión siste-
mática que incluyó 24 estudios  realizados en todo el 
mundo se documentan prevalencias de entre el 9 y 38 
%, siendo más frecuente en hombres (13-33%) que 
en mujeres (6-19 %); en personas mayores de 70 años 
esta prevalencia puede ser de hasta del 70% (15). 

Han sido documentados varios factores de riesgo 
en adultos para el desarrollo de la AOS, entre los que 

se encuentran: tabaquismo, alcoholismo, inflamación 
sistémica y un mayor índice de masa corporal (16). 
El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de 
presentación del AOS (OR 2, IC 95 % 1.2-3.2) (17). 
En un estudio se encontró una prevalencia del 77.2 % 
de la condición en pacientes con obesidad sometidos 
a cirugía bariátrica, de los cuales el 30.7 % fueron 
clasificados como AOS leve, 19.3 % moderada y 
27.2 % severa; así mismo, se documentó una mayor 
prevalencia de la AOS en los hombres (93.6 %) que 
en las mujeres (73.5 %) (18). 

La AOS es heredable y cerca del 40 % de la 
variabilidad en el índice apnea-hipopnea puede 
explicarse por factores genéticos heredables (19). En 
un estudio genético se reportó un mayor riesgo de 
AOS en personas con obesidad, especialmente en 
hombres, pero no relacionado con otras mediciones 
como el índice cintura-cadera (20). Así mismo se ha 
reportado una mayor frecuencia de la condición en 
obesos de Asia del sur, en comparación con europeos 
(21), lo cual sugiere la existencia de variables genéticas 
trascendentales que conducen a modificaciones en la 
frecuencia y severidad de la AOS en pacientes con 
obesidad. 

La AOS produce múltiples complicaciones, como 
se observa en la Tabla 1. 

Tabla 1. Complicaciones derivadas del AOS

Complicación Riesgo (referencia)
Muerte por causa cardiovascular HR 5.4 IC95 % 1.4-48.4 (22)
Enfermedad coronaria Prevalencia 68 % (23)
Diabetes mellitus tipo 2 OR 2.6 IC95 % 1.1-6.1 (24)
Insuficiencia cardiaca HR 3.3 IC95 % 1.2-8.8 (22)
Arritmias cardiacas Prevalencia 56.8 % IC95 % 21.5-86.3 (25) 
Mayor complicación cardiovascular posoperatoria OR 1.74 IC95 % 1.25-2.42 (26)
Mayor complicación respiratoria posoperatoria OR 1.91 IC95 % 1.54-2.36 (26)
Mayor necesidad de uso de unidad de cuidados in-
tensivos posoperatorios

OR 1.92 IC95 % 1.32-2.80 (26)

Glaucoma OR 3.66 IC95 % 1.70-7.90 (27)

Fuente: elaboración propia basada en (22-27).
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La AOS es un factor de riesgo independiente 
para diferentes condiciones metabólicas y 
cardiovasculares, particularmente en personas con 
obesidad; esta misma adiciona un riesgo que debe 
ser tenido en cuenta en los pacientes para lograr 
su control homeostático integral (28). Al parecer 
y, en buena medida, el mayor riesgo de mortalidad 
cardiovascular parece derivarse de la hipoxia crónica 
(HR 1.45 IC95 % 1.14-1.84) (29). 

Mecanismos moleculares y fisiopatológicos 

La fisiopatología de la AOS es compleja y 
multifactorial ya que están implicados factores 
anatómicos y no anatómicos. La anormalidad 
fundamental es la incapacidad de los músculos 
encargados de dilatar la vía aérea para llevar a 
cabo la inspiración; otros factores anatómicos que 
incluyen la morfología de los huesos del cráneo 
y cara, acumulación de grasa a nivel del cuello y la 
hipertrofia de las amígdalas, contribuyen también a 
la dificultad para la inspiración en la AOS (30). Se 
ha documentado una respuesta insuficiente de los 
músculos respiratorios en la AOS, especialmente 
durante la fase REM del sueño, que conduce a una 
mayor presión negativa en la vía respiratoria y no 
puede ser compensada con la función muscular, 
incluso si no existen alteraciones anatómicas en ella 
(31).

El control del centro respiratorio es un aspecto 
trascendental en la comprensión de la fisiopatología de 
la AOS. Esta entidad clínica se presenta con episodios 
de apnea recurrente consecuencia de la inestabilidad 
del centro de control de la respiración durante 
el sueño; en personas con AOS se ha identificado 
que posterior a un periodo de apnea se presenta un 
pico de actividad de los músculos requeridos para 
la inspiración, estos episodios a su vez se continúan 
de varias respiraciones profundas acompañadas 
de disminución de la actividad electromiográfica 
que predispone a una mayor obstrucción de la vía 
respiratoria (32). En la transición del sueño REM-
No REM en pacientes sanos se produce una menor 
respuesta a los niveles de CO2 (33), sin embargo, esta 
regulación natural se encuentra alterada en personas 
con AOS llevando siempre a un estado constante 
de hipocapnia (34) y la alteración de la regulación 
simpática-parasimpática especialmente importante 

en las noches; además, la consecuente propensión a 
despertar es un evento que podría ser explicado por 
este fenómeno (35-36). Existe también evidencia 
que muestra que el cronotipo de los pacientes, su 
funcionamiento a lo largo del día y sus características 
particulares conducen a un mayor o menor riesgo 
de AOS (37); la alimentación parece tener impacto 
sobre el cronotipo de los pacientes y la forma en la 
cual podrían responder ante la AOS (38). 

Existe evidencia experimental que ha mostrado 
que la AOS conduce a un estado proinflamatorio 
en el cuerpo que puede afectar el funcionamiento 
del corazón, pulmón y toda la economía corporal, 
sustentado por un estudio experimental en el cual 
se documentó cómo la inflamación crónica afecta 
de forma negativa la oxigenación, conduciendo a un 
estado de hipoxia crónica (39). Probablemente este 
tipo de condición sostenida en el tiempo produce una 
alteración adaptativa como ocurre en otros sistemas 
corporales, dado que se modifica el estado basal en el 
cual funciona el cuerpo (40-42).

Variables fisiológicas como la presión arterial 
y glucemia son modificadas de acuerdo a los 
requerimientos del organismo para responder a 
niveles de mayor estrés, esto se entiende como 
alostasis y sobrecarga adaptativa. Su persistencia 
en el tiempo produce una hiperreactividad en la 
vía respiratoria, simpática y respuesta inflamatoria 
sistémica como consecuencia de la adaptación a un 
estado nuevo en el organismo (43); la hipoxia crónica 
conduce a una hipersensibilidad de la vía aérea, por 
este motivo, la inflamación sistémica es directamente 
proporcional a la intensidad sintomática de la AOS. 
En buena medida los efectos negativos de la AOS 
se deben a la hiperreactividad simpática (44) e 
inflamación sistémica, todo esto como resultado 
de la necesidad de adaptación del organismo. La 
inflamación crónica que pudiera evaluarse a través 
de la medición de marcadores sistémicos como la 
proteína C reactiva, interleucina -6, factor de necrosis 
tumoral alfa, es habitual en la AOS (45). Así mismo 
ocurre en su coexistencia con otras enfermedades 
como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC), hecho mejor conocido como síndrome de 
superposición (Overlap Syndrome) (46).

En la AOS existe una alteración crónica de 



Revista Colombiana de Neumología Vol. 37 N° 2| 202578

REVISIÓN DE TEMA | La cirugía bariátrica, pérdida de peso y el síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del sueño: una revisión 
narrativa

la oxigenación que da lugar a alteraciones y 
complicaciones cardiometabólicas sistémicas (47). 
La hipoxia sostenida conduce a lesión renal y 
cardiovascular (48). Un factor trascendental evaluado 
a través de una revisión sistemática fue el estrés 
oxidativo, el cual contribuye a un mayor impacto 
derivado de la inflamación crónica en el desarrollo 
de complicaciones de la AOS y la obesidad (49). 

Impacto del sobrepeso y la obesidad sobre la 
apnea obstructiva del sueño

La relación del sobrepeso, obesidad y la AOS 
no es unidireccional, al contrario, se considera que 
varios mecanismos fisiopatológicos son comunes y 
están relacionados con el desarrollo, empeoramiento 
y aparición de complicaciones para estas condiciones 
clínicas (50). No sólo el índice de masa corporal, 
sino el porcentaje de grasa acumulada (visceral, 
subcutánea) es un factor de riesgo para el desarrollo 
de la AOS (51). El índice de masa corporal y la medida 
de la circunferencia cervical puede explicar entre 
el 4 y 29 %, respectivamente, la variabilidad de la 
gravedad de la AOS (52), aunque son indicadores que 
podrían variar de acuerdo con la población estudiada. 
Un mayor índice de masa corporal compatible con 
el diagnóstico de obesidad es un factor relacionado 
con un mayor riesgo de presentación de AOS y una 
mayor severidad del cuadro; esto se presenta incluso 
al compararlo con el sobrepeso (53).  

Las personas con índice de masa corporal 

mayor a 33 kg/m2 muestran una mayor severidad 
de AOS y una menor saturación de oxígeno en 
sangre (54). Un mayor índice de masa corporal está 
relacionado con una mayor severidad de obstrucción 
de la vía respiratoria en casos de AOS derivados 
de alteraciones anatómicas (55). En un modelo 
matemático resultante del estudio de 434 pacientes 
en un laboratorio de polisomnografía, se teoriza que 
con la pérdida de un punto en el IMC (equivalente a 
5-8 libras), se espera una mejoría del 7 % en el índice 
apnea-hipopnea (56). En un metaanálisis que incluyó 
diez estudios, se documentó que cada unidad perdida 
del índice de masa corporal produce efectos cardio-
metabólicos sistémicos importantes, entre ellos los 
siguientes: el índice apnea-hipopnea disminuye -2.83 
(IC95 % -4.24 -1.41), el colesterol total desciende 
-0.12 mmol/L (IC95 % -0.22, -0.01), así mismo, los 
triglicéridos -0.24 mmol/L (IC95 % -0.46, -0.02) y las 
cifras de presión arterial sistólica y diastólica también 
descienden -1.86 mmHg (IC95% -3.57, -0.15) y -2.07 
mmHg (IC95 % -3.79, -0.35), respectivamente (57). 
Por lo que se concluye que la pérdida de peso produce 
una reducción del colesterol total, triglicéridos, 
índice apnea-hipopnea y la presión arterial sistólica y 
diastólica en la magnitud descrita por cada unidad de 
IMC perdido (57). 

Diagnóstico de la AOS en pacientes con obesidad

El gold estándar para el diagnóstico de la AOS 
es la polisomnografía (58). En la siguiente tabla se 
presentan los criterios para el diagnóstico de AOS. 

Tabla 2. Criterios para el diagnóstico de la AOS

Criterios clínicos
Somnolencia, fatiga o insomnio. 

El paciente se despierta por falta de aire durante el sueño. 

El acompañante del paciente refiere que se presentan interrupciones del sueño en la noche, ronquidos 
o ambas.

Existe en el paciente diagnóstico de hipertensión arterial, diabetes, enfermedad coronaria, enfermedad 
cerebrovascular o falla cardiaca. 
Criterios polisomnográficos
Cinco o más eventos obstructivos respiratorios por hora en el sueño. 
Criterios basados en evaluación de apnea del sueño en casa
Cinco o más eventos obstructivos respiratorios por hora en el sueño.

Fuente: elaboración propia basada en (59,60). 
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Por otra parte, la severidad de la AOS se clasifica 
de acuerdo con el número de apneas e hipopneas por 
hora (índice de apnea-hipopnea) durante el periodo 
del sueño (61): 

• Leve: mayor o igual a cinco eventos de apnea o 
hipopnea por hora de sueño. 

• Moderada: mayor o igual a quince eventos de 
apnea o hipopnea por hora de sueño. 

• Severa: mayor o igual a treinta eventos de apnea 
o hipopnea por hora de sueño. 

Se ha documentado la presencia del síndrome 
de hipoventilación en pacientes con obesidad, este 
se define con los siguientes criterios: índice de masa 
corporal mayor a 30 kg/m2, hipercapnia diurna 
PaCO2 ≥45 mmHg, alteraciones de la respiración 
durante el sueño y que estas alteraciones no se 
expliquen por otra condición clínica pulmonar o 
cardiaca; la alteración diurna lo distingue de la AOS, 
sin embargo, el 70 % de los pacientes obesos presentan 
las dos condiciones (síndrome de hipoventilación y 
AOS) (62). 

Efecto de la reducción del peso corporal en la 
apnea del sueño 

Habitualmente la AOS se trata con presión 
positiva continua de la vía aérea (CPAP); estudios 
clínicos demuestran mejoría sobre los síntomas 
y el índice de apnea-hipopnea (63). Es ideal que 
su uso en pacientes con sobrepeso u obesidad sea 
concomitante a la intervención en el estilo de vida 
para lograr efectos sobre el peso corporal; esto, 
sustentado por un ensayo clínico que demostró que 
el inicio simultáneo de la intervención del estilo de 
vida junto con la terapia de CPAP produce mejores 
efectos en términos del control del peso corporal en 
pacientes con obesidad y AOS (64). La intervención 
multidisciplinaria que implica la combinación de 
ejercicio aeróbico, plan nutricional, higiene del sueño, 
abandono del alcohol y tabaco sumados al uso del 
CPAP, permiten un mejor efecto sobre el control de 
la AOS (51 % de reducción; cambios -21.2 eventos/h 
IC95 % -25.4, -16.9 eventos/h) (65).  La adición 
de un plan de intervención en la dieta asociado al 
cuidado habitual (CPAP) produce mejores resultados 
en términos del índice apnea-hipopnea (diferencia 
de promedios -4.2 eventos/h IC95 %-7.4, -1.0) 

para el grupo que recibió el CPAP únicamente y de 
-24.7 eventos/h IC95% -30.4, -19.1 para el grupo 
que recibió el CPAP asociado al consumo de dieta 
mediterránea (66). 

La pérdida de peso corporal >5 %, entre 5-10% 
y mayor al 10 % conduce a una disminución del 
índice apnea-hipopnea con un riesgo relativo 
significativamente menor (RR 0.45 IC95 % 0.23-0.87) 
(67). La pérdida de peso en estos pacientes produce 
también un efecto favorable sobre la inflamación 
sistémica y el estrés oxidativo y, por tanto, es una 
intervención útil para la disminución del riesgo 
cardiovascular y otras complicaciones propias de esta 
enfermedad (68). 

En un metaanálisis de la literatura se documentó 
un efecto favorable de la pérdida de peso con la 
presión arterial sistólica, niveles de triglicéridos y 
los niveles de colesterol. La adición de CPAP a la 
intervención sobre el estilo de vida mostró mejores 
resultados sobre la presión arterial, pero no sobre la 
pérdida de peso (69). La atención multidisciplinaria 
muestra mejores resultados que el cuidado estándar 
con el uso del CPAP (70). 

Cirugía bariátrica y su impacto en la apnea 
obstructiva del sueño 

La cirugía bariátrica como tratamiento para la 
obesidad se describió por primera vez en 1962 
(71), desde entonces las técnicas quirúrgicas han 
evolucionado con el paso del tiempo. En la actualidad 
tres de estas técnicas son dominantes: derivación 
gástrica en Y de Roux, gastrectomía vertical (Sleeve 
gástrico) que ocupan el 90 % del total de los 
procedimientos y la banda gástrica ajustable (72). En 
los últimos veinte años el abordaje laparoscópico ha 
evolucionado significativamente convirtiéndose en 
el utilizado con mayor frecuencia en la actualidad, 
acompañado de la cirugía robótica; también se utilizan 
otras técnicas más novedosas como la anastomosis 
duodenal simple, gastroplastia tubular plicada, balón 
gástrico y el bypass endoscópico (73).

Actualmente se manejan diversos criterios de 
indicación de cirugía bariátrica metabólica, sobre todo 
condicionado por la referencia o fuente bibliográfica 
de donde se obtengan. Según la Sociedad Americana 
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de Cirugía Metabólica y Bariátrica (ASMBS, por sus 
siglas en inglés) algunos de ellos comunes a todas 
las referencias publicadas son: pacientes con índice 
de masa corporal mayor a 40 kg/m2 independiente 
de la existencia o no de comorbilidades, pacientes 
con IMC superior a 35 kg/m2 con una o más 
comorbilidades (73); incluso, pacientes con índice de 
masa corporal entre 30-3.9 kg/m2 asociado a diabetes 
mellitus, hipertensión arterial sistémica y dislipidemia 
se benefician de la cirugía bariátrica, y pacientes con 
IMC >30 kg/m2 con intervenciones en el estilo de 
vida concomitante con el manejo farmacológico sin 
lograr una pérdida de peso corporal sostenida en el 
tiempo. Sin embargo, aún no se cuenta con evidencia 
científica contundente que soporte la intervención 
en estos casos (73-74). 

Particularmente en este tipo de pacientes la 
evidencia científica muestra superioridad del efecto 
de la intervención quirúrgica, en comparación con 
modificaciones del estilo de vida o tratamientos 
farmacológicos en términos de la pérdida sostenida 
del peso corporal y el control de las comorbilidades. 
En un metaanálisis se documentó que la cirugía 
bariátrica incrementa la probabilidad de regresión de 
complicaciones microangiopáticas, particularmente 
la nefropatía y retinopatía en pacientes con obesidad 
y diabetes mellitus tipo 2 (75). A largo plazo la 
cirugía bariátrica muestra también la disminución 
en la frecuencia y severidad de la dislipidemia, 
diabetes mellitus e hipertensión arterial (76). En otro 
metaanálisis se describe la reducción del riesgo de 
cáncer futuro, particularmente de cáncer de hígado 
(RR 0.35 IC95 % 0.22-0.55), páncreas (RR 0.52 
IC95 % 0.29-0.93), colon (RR 0.63 IC95 % 0.50-
0.81), vesícula biliar (RR 0.41 IC95 % 0.18-0.96) y la 
mortalidad por cáncer (RR 0.51 IC95 % 0.42-0.62) 
(77).

Se han descrito varios mecanismos de acción de la 
cirugía bariátrica. Uno de los efectos más rápidos es 
el incremento en la sensibilidad hepática a la insulina 
(78), esto a su vez favorece la disminución de la 
glucemia y el efecto glucotóxico sobre las células beta 
del páncreas (79). Varias técnicas quirúrgicas poseen 
efectos también sobre la liberación de péptidos 
intestinales y favorece la reducción de otros como la 
grelina y el polipéptido insulinotrópico dependiente 
de la insulina. El péptido YY producido por las células 

L en el intestino delgado distal y colon proximal es 
un inductor de saciedad y sus niveles se incrementan 
posterior a la cirugía bariátrica (80); el péptido similar 
al glucagón-GLP 1 también se incrementa posterior a 
la cirugía y se considera en la actualidad que varios de 
los efectos metabólicos observados con posterioridad 
a la intervención son derivados de este incremento 
(81). Los niveles de grelina se incrementan posterior 
al consumo de alimentos, después de la cirugía se 
aprecia un mayor aumento en sus niveles luego de la 
alimentación (82).  

Se ha descrito que los pacientes con AOS 
sometidos a cirugía bariátrica tienen un mayor riesgo 
de complicación cardiovascular aguda (RR 2.44 
IC95 % 1.26, 4.76) pero no se presentan diferencias 
sobre otros desenlaces posoperatorios como la 
estancia hospitalaria o infecciones (83). No se ha 
documentado que el sexo sea un factor que afecte la 
seguridad o eficacia en términos de la resolución de 
la AOS (84). 

En una revisión sistemática de la literatura 
recientemente publicada se encontró que la cirugía 
bariátrica en pacientes con AOS produce un 
incremento de la saturación de oxígeno en sangre, 
una reducción significativa de los eventos de apnea-
hipopnea y una remisión de la apnea de hasta el 65 
% (85). En un metaanálisis que incluyó 274 estudios, 
se encontró que la cirugía bariátrica en pacientes con 
AOS y obesidad mejora: la oxigenación sanguínea, 
somnolencia diurna, calidad del sueño, ronquidos, 
índice de apnea-hipopnea y la calidad de vida (86).  
En un estudio observacional se documentó que doce 
meses luego de la realización de la cirugía bariátrica 
se presenta una mejoría significativa en la eficiencia 
del sueño, índice de apnea-hipopnea (44.9 vs. 29.2, 
p <0.001), saturación de oxígeno y arquitectura del 
sueño (87). 

No obstante, la presentación de eventos 
cardiovasculares en pacientes con AOS sometidos a 
cirugía bariátrica es alta, en comparación a pacientes 
no operados (39 % vs. 6 %); aunque el uso del 
CPAP disminuye su presentación, la AOS en estos 
pacientes sigue siendo un factor independiente 
para la presentación de eventos cardiovasculares y 
mortalidad por esta causa (HR 6.92 IC95 % 3.39-
14.13) (88). Un metaanálisis de quince ensayos 
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clínicos que incluyó pacientes con AOS y obesidad 
sometidos a cirugía bariátrica, reporta la reducción 
significativa de la hipoxemia nocturna y el número de 
episodios nocturnos de apnea; este efecto muestra 
relación con la disminución del índice de masa 
corporal (RR 1.97 IC95 % 1.67- 2.27) (89). Algunos 

estudios han buscado comparar las diferentes técnicas 
quirúrgicas y sus efectos sobre la AOS sin encontrar 
diferencias significativas entre ellas (90). En la Tabla 
3 se presenta un resumen de los principales efectos 
de la cirugía bariátrica en pacientes con AOS. 

Tabla 3. Resumen de efectos favorables de la cirugía bariátrica en pacientes con AOS 

Efecto Medida de impacto
Incidencia de nefropatía -59 % IC95 % -17, -96
Riesgo de retinopatía 0.29 IC95 % 0.10-0.91
Riesgo de cáncer de hígado RR 0.35 IC95 % 0.22-0.55
Riesgo de cáncer de páncreas RR 0.52 IC95 % 0.29-0.93
Riesgo de cáncer de colon RR 0.63 IC95 % 0.50-0.81
Riesgo de cáncer de vesícula biliar RR 0.41 IC95 % 0.18-0.96
Mortalidad por cáncer RR 0.51 IC95 % 0.42-0.62
Remisión AOS 65 %
Índice de apnea-hipopnea 44.9 vs. 29.2 p <0.001
Hipoxemia RR 1.97 IC95 % 1.67-2.27

Discusión

Se realizó una revisión narrativa de la literatura 
con el fin de contextualizar y describir el estado del 
arte referente al impacto de la cirugía bariátrica en la 
AOS. No existen revisiones narrativas recientemente 
publicadas en nuestro medio sobre este tema, lo cual 
hace que sea un aporte para la comunidad. 

La AOS es una entidad clínica compleja que se 
presenta frecuentemente en pacientes con obesidad, 
ambas condiciones incrementan el riesgo de 
mortalidad y eventos cardiovasculares y por tanto 
suponen la necesidad de intervención.

La pérdida de peso ha mostrado tener efectos 
positivos sobre la AOS. Cuando se presenta un 
índice de masa corporal mayor a 35 kg/m2 se 
indica la realización de la cirugía bariátrica para la 
pérdida efectiva y sostenida del peso corporal. Existe 
evidencia científica que soporta que los pacientes 
con AOS sometidos a cirugía muestran mejoría 
significativa de la calidad del sueño, número de 
eventos de apneas nocturnas y oxigenación de la 

sangre. Sin embargo, son pacientes que tienen un 
mayor riesgo cardiovascular y no debe perderse de 
vista la necesidad de intervenir directamente sobre 
el síndrome. Estudios futuros deberían evaluar el 
comportamiento del síndrome en población local. 

Al tratarse de una revisión narrativa de la literatura 
no existe una evaluación directa de la calidad 
metodológica de los estudios incluidos, a pesar 
de esto, se realizó una lectura crítica y un análisis 
de la información que presentan. En un estudio 
observacional multicéntrico reciente, se ha descrito 
que la gastrectomía laparoscópica en manga produce 
efectos similares a los descritos previamente con 
otras técnicas quirúrgicas (91). En otro estudio se 
documentó una remisión significativa mayor de los 
casos de la AOS en pacientes sometidos a bypass 
gástrico laparoscópico en Y de Roux, en comparación 
con la gastrectomía laparoscópica en manga (-3.6 vs. 
-2.2%) a un año de seguimiento (92). Es importante a 
futuro realizar estudios multicéntricos y metaanálisis 
en red que permitan comparar los efectos de 
diferentes técnicas de cirugía bariátrica sobre la 
frecuencia de la AOS. 
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Conclusión

La AOS es una entidad clínica compleja que 
ocurre con frecuencia en pacientes con obesidad. 
Su presentación supone un mayor riesgo de eventos 
cardiovasculares y produce un deterioro de la calidad 
de vida. Existe evidencia científica que muestra 
beneficios de la cirugía bariátrica sobre la AOS 
en términos de la reducción del índice de apnea-
hipopnea, eventos de apnea, calidad del sueño y 
oxigenación sanguínea. Estos efectos favorables 
parecen sostenerse en el tiempo. Los eventos 
cardiovasculares son frecuentes en la población con 
AOS que han sido tratada con cirugía bariátrica y, por 
tanto, debe realizarse el monitoreo polisomnográfico 
posterior a la intervención quirúrgica para determinar 
la necesidad de tratamientos adicionales. Este trabajo 
puede sentar las bases para realizar estudios en los 
cuales se evalúen los cambios postoperatorios en la 
polisomnografía, la anatomía orofaríngea e incluso 
la calidad de vida en pacientes con AOS sometidos a 
cirugía bariátrica.
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