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INTRODUCCIÓN: Aunque el efecto potencial de los tratamientos agonistas opioides sobre la función respiratoria no
está del todo claro, hay una evidencia creciente de trastornos del sueño en pacientes con dependencia a opiáceos que
reciben un tratamiento de mantenimiento con metadona o buprenorfina.
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ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:
La clínica y el uso de medicación sedante (factor de riesgo para el desarrollo de apnea del sueño junto a consumo de
alcohol y tabaco, obesidad, sexo masculino, incremento de la edad, alteraciones craneofaciales y del cuello,
hipotiroidismo e historia familiar) sugieren un síndrome de apnea del sueño (SAOS).

Confirmación diagnóstica: polisomnografía (discrimina entre apnea central, obstructiva o mixta y permite valorar la
respuesta al tratamiento).

Se suspendió el uso de metadona, revirtiendo los síntomas de apnea del sueño.


