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Sindrome de apnea
obstructiva del sueno.
Procedimiento

| Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

(SAOS) se caracteriza por pausas respiratorias

nocturnas (10 6 mds veces a la hora de mas de
10 segundos de duraciébn) como consecuencia del
colapso total o parcial de la via aérea, que provoca una
disminucién de la saturacién arterial de oxigeno. Entre
la poblacion adulta tiene una incidencia en torno al 4%.
El proposito de este articulo es perfilar una aproxima-
cién practica para el manejo de estos pacientes, si bien,
en muchas ocasiones, la eleccion de los métodos diag-
noésticos y terapéuticos esta limitada por el entorno
sanitario en el que cada profesional se desenvuelve, ya
que para el adecuado enfoque del paciente con SAOS
se requiere un abordaje multidisciplinar.
Desde que, a comienzos de la década, nos enfrentamos
con mayor frecuencia a este problema, disefiamos un
protocolo diagnostico-terapéutico cuyos puntos funda-
mentales se exponen seguidamente.

Anammnesis

on un interrogatorio adecuado se puede obte-

ner un alto grado de sospecha clinica de pade-

cer SAOS.

A) Antecedentes Familiares: Problemas simila-
res en otros miembros de la familia.

B) Antecedentes personales: Alergias, alcohol,
tabaco, farmacos, etc.

C) Habitos de suefo y caracteristicas laborales.

D) Ronquido: Frecuencia, ritmo, intensidad,
antigiiedad, postura al dormir.

E) Apneas: Su frecuencia y duracion pueden
ser referidas por el conyuge.

F) Somnolencia diurna: Es la tendencia a que-
darse dormido, durante actividades que no deberian
considerarse soporiferas como los periodos de descan-
so; durante actividades que requieren un moderado
grado de atencion (conducir) o, en casos extremos,
comiendo, hablando, etc.
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G) Fatiga fisica o psiquica, comparando con
periodos de tiempo recientes.

H) Sintomas de aparicion variable, Tabla 1.

D Complicaciones presentes, Tabla II.

J) Tratamientos realizados vy su eficacia.

K) Datos antropométricos: Peso, altura, peri-
metro cervical.

L) Presencia de enfermedades asociadas al
SAOS: Hipotiroidismo, Sindrome de Cushing, etc.

Tabla I: OTROS SINTOMAS DEL SA

- Miccién nocturna.
- Varios. =

Tabla II: PRINCIPALES COMPLICA(

1.- Neuropsicologicas: :
- Accidentes de :
- Accidentes de ti
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Exploracion fisica

u objetivo fundamental es localizar el o los luga-
res de la via aérea superior (VAS) donde se pro-
duce la obstruccién mientras el paciente duerme
de cara a efectuar un tratamiento mas racional y eficaz.
A) Exploracion estitica de la VAS
- Morfotipo externo: Obesidad, carac-
teristicas del cuello, posicién mandibular, etc.
- Nariz: Valvula nasal, tabique, corne-
tes, cavum.
- Boca: Tamano, posicion dientes,
paladar duro, lengua movil.
- Area velopalatina: Amigdalas, pila-
res, velo del paladar, avula.
- Base de la lengua: Posicion, amigda-
las linguales,etc.
- Laringe: Supraglotis, cuerdas vocales.
B) Exploracién dinimica de la VAS: Con dife-
rentes ejercicios realizadas en decibito supino intenta-
mos ver el grado de colapso.
- Maniobra de Valsalva.
- Maniobra de Muller.
- Roncar.,
- Hablar.

Pruebas complementarias

A) Analitica Sanguinea: Hematocrito, gasome-
tria arterial en ocasiones.

B) Espirometria: Valoracién de la funcién pul-
monar en pacientes sospechosos de insuficiencia respi-
ratoria.

C) Cuantificacién de la somnolencia:

- Test de Epworth.
- Test de latencias maltiples.

D) Técnicas de imagen, utiles sobre todo en
pacientes quirtrgicos:

- Telerradiografia lateral de crineo.
-T.AC.
- RM.N.

Estudios de suefio

epresenta la prueba diagnostica de certeza del
SAOS.

A) Polisomnografia, requiere -como minimo- la
monitorizacién continuada en horario habitual de
suefio del paciente de las siguientes variables: Electro-
encefalograma, electrooculograma, electromiograma
submentoniano, electro-cardiograma, flujo aéreo naso-
bucal, esfuerzo respiratorio, saturacién de oxigeno y
posicién corporal.

Para el diagnéstico definitivo de SAOS es necesaria la
presencia de 10 6 mas apneas/hipopneas por hora de
suefio.
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B) Poligrafia cardiorrespiratoria, comprende al
menos el registro simultaneo de 4 variables: Flujo aéreo,
movimientos (esfuerzo) respiratorios, saturacidon de
oxigeno y ECG. Su interpretacién debe ser siempre
manual.

C) Oximetria, no es recomendable como méto-
do diagnéstico de SAOS aunque su uso estd muy exten-
dido.

En esta fase de estudio es imprescindible realizar un
diagnéstico diferencial del SAOS con otras entidades
que presentan sintomas comunes: Tabla IIL

- Miopaﬁas. :
B) Debida a problemas

Sindrome de apnea obstructiva ...
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Tratamiento

na vez confirmada la presencia de SAOS el tra-
tamiento depende de los datos del estudio de
sueno, la exploracion de la VAS, la severidad
de los sintomas clinicos y la magnitud de las complica-
ciones; puede dividirse en los siguientes apartados que
podrin o no ser excluyentes:
A) Medidas generales
- Control del sobrepeso.
- Adecuada higiene de sueno.
- Supresion de farmacos depresores
del Sistema Nervioso Central.
B) Tratamiento instrumental
Cuando no se encuentra ninguna anomalia
anatomica corregible quirtrgicamente, la mascarilla de
presion positiva continua (CPAP) es el tratamiento de
eleccion, pese a que sélo es sintomdtico, no curativo.
Consiste en una vilvula neumdtica que evita el
colapso de la via aérea al insuflar aire en su interior;
destacamos entre sus efectos secundarios: Congestion
nasal, sequedad faringea, ruido, conjuntivitis, aerofa-
gia, etc.
C) Tratamiento quirargico
Para que la cirugia sea eficaz es imprescindible
localizar con la mayor exactitud posible los niveles
donde la VAS sufre el colapso; el objetivo general del
tratamiento no es tan sdlo mejorar la sintomatologia
sino la correccion de todas las alteraciones fisiopatolo-
gicas.
Indicaciones de la cirugia:
- Existencia de anomalias anatomicas
cuya correccion es indispensable.
- Intolerancia fisica o psiquica de la CPAP.
- Eleccion del paciente: Sujeto joven
que no desea depender toda la vida de una maquina.
- Imprescindible: Corregir TODOS los
lugares de obstruccidn de la VAS.
Se realizan dos tipos de intervencio-
nes: Sobre los tejidos blandos de la via aérea y sobre el
esqueleto 6seo que la contiene.
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Técnicas quirdrgicas empleadas:

- Cirugia nasal: Septoplastia, cirugia de
cornetes y polipos, etc.

- Cirugia faringea y lingual: Adenoa-
migdalectomia, uvulopalato—faringoplastia, cirugia
sobre la amigdala lingual, hioidoplastia, osteotomia
mandibular de avance,...

- Cirugia laringea: Sobre epiglotis,
tumores, etc.

- Traqueotomia en casos excepcionales.

Dadas las dificultades técnicas y multiples
complicaciones que presenta la cirugia, creemos que
solo se debe practicar en lugares donde haya especia-
listas O.R.L. y anestesistas muy familiarizados con los
procedimientos quirirgicos y de reanimacion.

Estrategia terapéutica segin el indice de apnea-
hipopnea

1) Pacientes con IAH>30 se tratan con medidas
generales y CPAP/cirugia.

2) Pacientes con IAH<30, con clinica poco acu-
sada: Medidas generales y control evolutivo.

3) Pacientes con IAH<30 con sintomas claros
y/o complicaciones se tratan como el punto 1).
A los 3-6 meses de tratamiento hacemos una valoraciéon
objetiva mediante estudio polisomnogrifico y otra sub-
jetiva en base a los 4 sintomas mas importantes presen-
tados inicialmente por el paciente.
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