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nerales se prescribe la aplicación de CPAP superior por la vía
nasal a 5 cm de H2O durante todos los períodos de sueño. 

M. carece de antecedentes psiquiátricos. Está casado des-
de hace 15 años, tiene una hija y se dedica al mantenimien-
to de climatización. Lleva 14 años en la misma empresa con
buen rendimiento. Su madre sufrió un cuadro de depresión
posparto hace 35 años; su padre ha sido tratado también
por depresión. M., 1 mes después de la introducción de
CPAP, desarrolla un cuadro de hiperactividad, irritabilidad,
incremento de la libido y falta de sueño, que desemboca en
ideas delirantes de perjuicio en su ambiente laboral. Co-
mienza tratamiento con olanzapina 7,5 mg/día y lormetaze-
pam 4,5 mg/día. En los siguientes 20-30 días se produce una
clara remisión clínica, tras lo cual aparece un cuadro de tris-
teza, llanto, culpa y autorreproches. Se añade paroxetina 
20 mg/día, encontrándose asintomático el paciente al cabo
de 2 meses. 

En agosto del siguiente año M. abandona la CPAP por
considerarla incómoda para las vacaciones. Al volver al tra-
bajo decide recuperar la normalidad y vuelve a aplicarse la
CPAP. A los 15 días vuelve a notarse inquieto, nervioso, hi-
peractivo y con la sensación de que «algo grave está pasan-
do». Vuelve a desconfiar de sus compañeros de empresa con
la idea de que le quieren expulsar. Al recordarle los síntomas
vividos 2 años antes, acude a su psiquiatra, quien le diag-
nostica de nuevo un cuadro maníaco.

Este caso es la primera documentación de asociación re-
petida de tratamiento con CPAP y manía. Es destacable que
las dos descompensaciones maníacas se han producido tras
la introducción y reintroducción de CPAP y no con su man-
tenimiento, lo que puede tener consecuencias en el manejo
del SAOS.

El caso presentado aporta argumentos a la posible cone-
xión neurobiológica entre alteraciones del sueño y aparición
de cuadros afectivos. La presencia de dos antecedentes fa-
miliares de episodios depresivos —y la ausencia de antece-
dentes afectivos propios— sitúa al paciente en el modelo de
la vulnerabilidad al trastorno del estado de ánimo, que pro-
cede del polimorfismo en los genes críticos para la regula-

El síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) afec-
ta al 2-3% de la población general y se origina a partir de
una oclusión de la vía aérea superior a nivel de la orofaringe
en presencia de esfuerzo muscular ventilatorio. El trata-
miento incluye medidas generales, la administración de fár-
macos como la protriptilina, el empleo de presión positiva
continua de la vía aérea (CPAP) superior por la vía nasal y,
en casos refractarios, la cirugía. La medida más indicada en
casos moderados-graves es la CPAP, que a través de un dis-
positivo nasal actúa a modo de válvula neumática e impide
el colapso de la vía aérea superior. 

Se ha demostrado, tras la administración de CPAP, reduc-
ción de la somnolencia diurna, mejoría en el rendimiento
diario en el ajuste psicosocial y en los síntomas psicológicos,
incluyendo mejoría en el estado de ánimo. En relación con
estos cambios en la afectividad, se ha descrito un caso de
manía resultante de CPAP aplicado a un paciente con SAOS
y depresión mayor1 y otro de descompensación psicótica en
un paciente esquizofrénico2. Por otro lado, el SAOS se ha re-
lacionado con curso complicado del trastorno bipolar y la
manía resistente3,4. 

Un varón de 44 años (M.) acude al servicio de neumolo-
gía por somnolencia diurna que le había ocasionado dos ac-
cidentes de tráfico. Es fumador de 13 paquetes al año, be-
bedor ocasional, está diagnosticado de asma bronquial y
presenta importantes ronquidos nocturnos, dificultad de
concentración, irritabilidad e hipersomnolencia. Escala Ep-
worth de somnolencia: 17/24; en el registro polisomnográ-
fico destaca: 163 apneas e hipopneas obstructivas en 6 h y
26 min de sueño; índice apnea/hipopnea: 25,3; desaturación
de oxígeno <90% durante un 11,6%, con saturación mínima
del 76%; ronquido intenso y frecuente a lo largo del 45% de
la noche. Es diagnosticado de síndrome de apnea del sueño
grave, broncopatía crónica y obesidad. Junto a medidas ge-
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ción del estrés. Esta susceptibilidad podría haberse puesto
de manifiesto tras los cambios en la arquitectura del sueño
inducidos por la CPAP. Otra hipótesis sugerida por el caso es
la inducción de cuadros afectivos por alteraciones bruscas
de la concentración de elementos gaseosos en la sangre, re-
ferido en la literatura por la aparición de manía tras admi-
nistración de oxígeno a presión en buceadores profesio-
nales5. 
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