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RESUMEN

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) es una alteracion importante de la
respiracion durante el suefio que se caracteriza por la obstruccién parcial, prolongada, de la via
aerea superior y/u obstruccién intermitente completa, la cual interrumpe la ventilacion normal
durante el suefio y, por ende, sus patrones normales. Entre las complicaciones y consecuencias se
encuentran el retraso de crecimiento, hipertension pulmonar, insuficiencia cardiaca, déficit
neurocognitivo, trastornos del aprendizaje y de la conducta, entre otros. El objetivo fundamental
de la presente investigacion es plasmar las generalidades del tratamiento del SAOS en pediatria.
El disefio de investigacion que se llevo a cabo es de tipo documental o bibliogréafico. Las causas
del SAQS son multiples, entre las estas se destacan las amigdalas agrandadas, el sobrepeso, que
el paciente tenga una garganta estrecha o una mandibula pequefia y factores genéticos. La
principal linea de tratamiento esta constituida por la adenoamigdalectomia. Se concluye que
resulta fundamental que tanto el diagnostico como la terapéutica del SAOS se encuentre en
manos de un equipo multidisciplinario conformado principalmente por pediatras,
fonoaudidlogos, otorrinolaringdlogos y odontdélogos-ortodoncistas y que las re evaluaciones

clinicas constituyen un papel fundamental en el éxito del tratamiento en esta etapa infantil.

Palabras Claves: Tratamiento; Sindrome; Apnea; Suefio; Pediatria.
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ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a major disturbance of breathing during sleep
characterized by partial, prolonged obstruction of the upper airway and / or complete intermittent
obstruction, which interrupts normal ventilation during sleep. Dream and, therefore, their normal
patterns. Complications and consequences include growth retardation, pulmonary hypertension,
heart failure, neurocognitive deficit, learning and behavior disorders, among others. The main
objective of this research is to capture the generalities of the treatment of OSAS in pediatrics.
The research design that was carried out is documentary or bibliographic. The causes of OSA are
multiple, among these are the enlarged tonsils, overweight, the patient has a narrow throat or a
small jaw and genetic factors. The main line of treatment is constituted by adenoamigdalectomy.
It is concluded that it is essential that both the diagnosis and the therapy of OSAS be in the hands
of a multidisciplinary team consisting mainly of pediatricians, speech therapists,
otolaryngologists and dentists-orthodontists and that clinical reassessments constitute a

fundamental role in the success of treatment in This childhood stage.

Key Words: Treatment; Syndrome; Apnea; Sleep; Pediatrics.
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Introduccion.

Los trastornos del suefio generan una gran alerta en la sociedad mundial, dado que la
ausencia de suefio o la falta de calidad en el mismo, trae consecuencias desfavorables e
importantes para la salud de quienes los padecen. Uno de los principales problemas del suefio

esta constituido por la apnea del suefio.

La apnea del suefio puede aparecer a cualquier edad, sin embargo, es importante
detectarla y tratarla en las primeras etapas de la vida a los fines de evitar sus consecuencias y

mejorar la calidad de vida de las personas que la presentan.

Lo que ocurre durante la apnea del suefio en un nifio es que la respiracion se detiene
durante el suefio motivado al estrechamiento de las vias respiratorias o su parcial obstruccion.
Existen multiples causas de la apnea, entre las que se destacan: algunos nifios tienen una
garganta estrecha. Que por lo general se debe a la presencia de adenoides o amigdalas
agrandadas, que bloquean en parte el flujo de aire. Algunos otros factores influyen en la apnea
del suefio infantil, tales como una mandibula pequefia, algunas formas del cielo de la boca (el
paladar), o bien, una lengua grande, la cual puede retroceder y bloquear la via respiratoria, la
obesidad puede influir también en la aparicion de este trastorno. Por Gltimo, un tono muscular
deficiente debido a afecciones como sindrome de Down o paralisis cerebral pueden facilitar la
aparicion de la apnea del suefio infantil. (Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados

Unidos, 2017)
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“El sindrome de apnea del suefio es un problema comun que afecta a cerca de un 2% de
todos los nifios, incluyendo muchos que no han sido diagnosticados”. Es importante el
diagnostico y tratamiento lo méas temprano posible, ya que esta afeccién conduce a diversos

problemas en la salud del nifio. (Academia Americana de Pediatras, 2015)

Por su parte, Alonso & Minguez (2018) describen al sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS) en nifios como “una alteracion de la respiracion durante el suefio, caracterizada
por una obstruccién parcial, prolongada, de la via aérea superior y/u obstruccion intermitente
completa, que interrumpe la ventilacion normal durante el suefio y los patrones normales del

suefio”. (p. 422)

Asimismo, es importante destacar que existen diferencias entre la apnea obstructiva del
suefio en nifios y la apnea del suefio en adultos y que radica en que los adultos tienen
somnolencia durante el dia por lo general, mientras que los nifios pueden llegar hasta a presentar
problemas de conducta. En los adultos la causa subyacente suele ser la obesidad. Por otra parte,
la causa mas comun en nifios es el agrandamiento de las adenoides y las amigdalas. (Mayo

Clinic, 2019)

La importancia de tener un suefio de calidad se centra en que a pesar de que el individuo
estd inconsciente mientras duerme, las funciones de su cerebro y cuerpo se mantienen activas,
realizando multiples funciones vitales para la salud. En consecuencia, cuando no se tiene un
suefio de calidad, ademas de sentirse cansado, podria afectar la salud mental y fisica de la

persona. (Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, 2019)
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Para Cuestas & Boccio (2015) “la prevalencia del SAQOS en la poblacion infantil es del 1-

2%, y es mas frecuente entre los 2 y 8 afios”. Entre sus principales complicaciones y
consecuencias se encuentran: retraso de crecimiento, hipertension pulmonar, hipertension arterial

sistémica, insuficiencia cardiaca, déficit neurocognitivo, trastornos del aprendizaje y de la

conducta. (p. 32,33).

El objetivo del estudio consiste en revisar y plasmar el manejo del sindrome de apnea
obstructiva del suefio en pediatria, desde la perspectiva de las causas y las lineas actuales de
tratamientos: quirdrgicos, presion positiva continua sobre la via aérea, farmacoldgico,

oxigenoterapia, tratamiento odontoldgico-ortopédico y tratamiento conservador.
Materiales y Métodos.

Para desarrollar el estudio se usaron computadores personales con conexion a internet,
con el proposito de recopilar informacion, revisar y plasmar los tratamientos del sindrome de
apnea obstructiva del suefio en pediatria, en razon de lo cual, la investigacién se enmarca en un

disefio documental o bibliografico.

Tal investigacion estd limitada a la bdsqueda y revision sistematica de material
bibliogréfico, al cual se accedié por medio del uso de bases de datos, entre las que figuraron:
PubMed, MedlinePlus, Mayo Clinic, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), SciELO, Dialnet y

ELSEVIER, entre otras; las cuales permitieron elaborar una sintesis de la evidencia disponible.

La basqueda se llevo a cabo de forma aleatoria y consecutiva, mediante las expresiones

“sindrome de apnea del suefio obstructiva en nifios”, “apnea del suefio”; “apnea del suefio en
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pediatria” y “tratamiento de apnea del suefio en la infancia”. Dicha busqueda resulté en cientos
de registros bibliograficos, los cuales se filtraron tomando en cuenta criterios de idioma espariol,

correlacion tematica, relevancia y fecha de publicacion en los ultimos once afios.

De la correspondiente lectura critica y analisis de la evidencia cientifica recopilada,

resulto en el contenido de la presente investigacion.

Resultados.

Causas del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) en Pediatria

Existen factores de riesgo que son elementos que elevan la probabilidad de que el nifio

presente el SAOS, este puede presentar uno o0 una concurrencia de varios factores.

“Son diversas las causas por las que un nifio puede sufrir apnea del suefio. Las amigdalas
agrandadas o las vegetaciones provocan, en ocasiones, alteraciones en la respiracion mientras el
pequefio estd durmiendo”. Otros factores importantes que predisponen la aparicion del SAOS es
el sobrepeso, que el paciente tenga una garganta estrecha o una mandibula pequefia, asi como
alguna malformacién en el paladar, la lengua o las vias respiratorias. (Sociedad Espafiola de

Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, s.f.)

Para la American Thoracic Society (2009) otros factores de riesgo lo constituyen
problemas con el tono muscular, que son casos donde los musculos de la garganta se relajan y
son capaces de bloquear la via aérea, casos mas frecuentes en afecciones tales como la distrofia
muscular y paralisis cerebral. Asimismo, el SAOS puede derivar de sindromes genéticos, tales

como el sindrome de Down y el sindrome de Prader-Willi. Por otro lado, los problemas
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cerebrales para controlar la respiracion pueden afectarla durante el suefio. Por dltimo, los
antecedentes familiares también juegan un papel importante en la predisposicion de este

trastorno, ya que puede ser genetica, en consecuencia, la probabilidad de que un nifio padezca

SAOS aumenta con la presencia del problema en un familiar. (p. 5)
Tratamientos para el SAOS en Pediatria

Tratamiento quirdargico

Adenoamigdalectomia

Se trata del tratamiento de primera linea del SAQOS y es un procedimiento quirdrgico que
consiste en la remocion tanto de las amigdalas como de las adenoides, con la finalidad de abrir

las vias aereas superiores del paciente y proporcionar una mejor funcién de la respiracion.

Villa, et. al (2008) mencionan en su trabajo que la hipertrofia adenoamigdalar es
fundamentalmente la causa del SAOS en la mayoria de los nifios, por tanto, su tratamiento
principal es la adenoamigdalectomia. En algunos casos es posible que exista contraindicacion
para llevar a cabo esta cirugia 0 que no se haya producido mejoria completa tras la misma, en
estos casos deben aplicarse otro tipo de tratamientos. “La adenoamigdalectomia ha demostrado
resolver los trastornos respiratorios y los sintomas nocturnos en el 75 a 100% de los nifios sin
otra patologia de base y se considera el tratamiento de primera eleccion en nifios con rasgos

craneofaciales normales”. (p. 122)
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Uvulofaringopalatoplastia

Este procedimiento quirargico se ha empleado en nifios con SAOS y retraso psicomotor
los cuales presentaban paladar y Gvula hipertroficos. Su utilidad se remite a aquellos casos en
que la obstruccion principal se localiza en el paladar blando. Uno de sus “principales riesgos es la
insuficiencia velofaringea, la cual se presenta con mayor frecuencia en nifios. (Villa, et. al, 2008,

p. 123)
Cirugia maxilofacial

Se encuentra indicada en casos especificos, tales como malformacion del macizo facial o
de la base del craneo, asimismo en los sindromes de craneosinostosis (Crouzon, Apert, Pfieffer),
en el sindrome de Pierre-Robin y sindrome de Down, en retrognatia, atresia de coanas o

alteraciones del tabique nasal. (Villa, et. al, 2008, p. 123)

Presion Positiva Continua sobre la via Aérea (CPAP)

Este tratamiento consiste en el uso de pequefias maquinas que soplan aire por medio de
un tubo y mascara debidamente colocada, bien sea sobre la nariz, o la nariz y la boca del nifio.
Este aire es enviando hacia la parte posterior de la garganta con la finalidad de abrir y mantener

abiertas las vias aéreas y proporcionar una mejor respiracion.

Este tratamiento en pediatria, constituye la segunda linea de tratamiento del SAQS, y se
encuentra indicado en aquellos casos de SAOS residual, es decir, provenientes de

adenoamigdalectomia, en SAOS relacionado con obesidad del nifio, en casos de alteraciones
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craneofaciales o enfermedades neuromusculares que se encuentran afiadidas a la hipertrofia
adenoamigdalar o sin hipertrofia adenoamigdalar. Para este tratamiento resulta fundamental
realizar controles periodicos, dado gue los nifios se encuentran en crecimiento, esto exige nuevos
y cambiantes requerimientos que se ajusten o vayan a la par con su crecimiento y desarrollo,
como la presién y el ajuste de la mascarilla. Asimismo, es importante la deteccion precoz de
efectos secundarios que se deriven del tratamiento. Por Gltimo, cabe destacar que la CPAP no es

un tratamiento curativo, en virtud de lo cual, un adecuado cumplimiento resulta imprescindible.

(Alonso & Minguez, 2018, p. 429)
Oxigenoterapia

La oxigenoterapia es un tratamiento capaz de proporcionar oxigeno adicional al paciente
a los fines de que pueda cumplir con todas sus funciones vitales. Es recomendable en casos
cronicos de SAOS cuando este evita que le llegue el oxigeno necesario para el adecuado

funcionamiento del organismo.

Para Luna et. al (2009) constituye una herramienta basica para el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria, tanto aguda como crénica. Tiene como objetivo fundamental “tratar o
prevenir la hipoxemia, tratar la hipertension pulmonar y reducir el trabajo respiratorio y
miocardico. En situaciones agudas, su utilidad esta ampliamente aceptada y en situaciones

cronicas se ha extendido de forma importante”. (p. 162)

Tratamiento conservador
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Es recomendable la pérdida de peso, en los casos de nifios con SAOS que tienen
sobrepeso u obesidad, no obstante, dado que este proceso no resulta inmediato es importante

alternar con otro tratamiento hasta que el paciente llegue a su peso ideal.

Schwab et al. citado por Guilleminault & Parejo (2017) en su trabajo, “mostraron que la
obesidad, como efecto secundario, agranda la lengua, lo que lleva a la apnea obstructiva del

suefio”. (p. 15)
Tratamiento farmacologico

“Los esteroides nasales topicos, como la fluticasona (Dymista, Flonase Allergy Relief,
Xhance) y la budesonida (Rhinocort), pueden aliviar los sintomas de la apnea del suefio en
algunos nifios con sindrome de apnea obstructiva del suefio leve”. En aquellos casos de nifios con
alergias, se recomienda el uso de montelukast (Singulair) a los fines de aliviar los sintomas,

puede ser administrado solo 0 acompafiado con esteroides nasales. (Mayo Clinic, 2019)
Tratamiento odontolédgico-ortopédico

Para Kocuta (2017) la finalidad del tratamiento ortopédico en pacientes que presentan
SAOS es armonizar las estructuras con la finalidad de facilitar la reeducacién de la respiracion.
“Los tratamientos habituales son aquellos que actdan a nivel de la sutura medio palatina. Esto
produce un aumento transversal del maxilar superior y, los que generan, un adelantamiento
mandibular”. Estos tratamientos sobre la sutura medio palatina varian dependiendo del estadio de
osificacion de la misma, donde en edades tempranas es recomendable realizar ensanche maxilar

con placas activas que actlian sobre la sutura palatina. Este tratamiento cierra con el uso de
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aparatologia funcional de avance mandibular con el objeto de conseguir mejoria en el flujo de
aire en la faringe, en donde se adelanta la lengua acompafiando a la mandibula, con elevacion del

hioides y, por ende, dilatacion de los musculos faringeos. Dentro de los aparatos usados para este

tratamiento se encuentran: activadores, Bionator, activador de Klammt. (p. 24, 25)
Conclusion.

En principio es importante puntualizar que un buen tratamiento es fundamental para
evitar complicaciones futuras y brindar en una edad temprana al paciente una mejor calidad de
vida, en razén de lo cual, es importante que tanto el diagnostico como la terapéutica del SAQOS se
encuentre en manos de un equipo multidisciplinario conformado principalmente por pediatras,
fonoaudidlogos, otorrinolaring6logos y odontélogos-ortodoncistas, quienes seran os encargados
de manera conjunta de puntualizar las causas que originan el problema y brindar el tratamiento

oportuno Yy eficaz al problema.

El tratamiento del SAOS en pediatria, debe ser especifico y Unico para cada paciente y en
muchos casos, debe ser combinado, tratando de obtener los mejores y mas rapidos resultados
positivos en el paciente por medio de la resolucion de estos problemas de respiracion durante la

fase de suefo.

El tratamiento varia segun la causa que origina el trastorno en el nifio, siendo la
hipertrofia adenoamigdalina la causa mas comun de SAOS, la adenoamigdalectomia se
constituye como el tratamiento de primera linea. No obstante, puede que por si sola no resuelva

el problema, en cuyo caso es fundamental la aplicacidn de un tratamiento adicional.
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Por ultimo, es imperioso, sobre todo por ser esta etapa infantil en donde surgen
acelerados y constantes variaciones por el crecimiento y desarrollo, la reevaluacién clinicamente
de este paciente, preferiblemente a los seis a doce meses despues de haber iniciado el
tratamiento, a los fines de verificar la efectividad de su terapéutica y realizar, de ser necesario,
reajustes en el mismo, con el propdsito de garantizar que no surjan alteraciones en la salud del

nifio a mediano o largo plazo.
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