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Los ronquidos son un fenémeno bas-
tante frecuente en la actualidad; estos,
de manera grave, pueden asociarse a epi-
sodios de apnea e hipopnea dependiendo
del colapso faringeo durante el suefio
[1,2]. De acuerdo con un estudio realiza-
do el afio pasado, los ronquidos, entre los
sintomas asociados al suefio (SAS), se
encuentran en un 48.5%, mientras que el
riesgo de padecer Sindrome de Apnea-Hi-
popnea del Suefio (SAHS) es de 27.3%, e
incrementa por factores como el indice
de masa corporal, la edad, género, la pos-
tura, habitos, factores genéticos, el habi-
tar una zona urbana, entre otros [3].

En este articulo hablaremos de la im-
portancia de la detecciéon de SAHS y del
tratamiento adecuado con el objetivo de
disminuir la tasa de prevalencia en la po-
blacion mexicana.

EPIDEMIOLOGIA

En México una de cada cuatro perso-
nas corre el riesgo de padecer SAHS, ci-
fra que ha aumentado debido al incre-
mento de la obesidad, siendo ésta el
principal factor de riesgo para el desarro-
llo de un SAHS [3, 5].

El SAHS es el trastorno respiratorio
m4ds frecuente y es reconocido como un
problema mundial de salud publica debi-
do a que es un factor de riesgo para en-
fermedad cardiovascular y sindrome me-
tabdlico, asi como también una
disminucién en la calidad de vida del indi-
viduo [3]. un dispositivo oral o cirugia [5,
6] como otras medidas de tratamiento; el
CPAP se administra por medio de una tur-
bina generadora de un flujo de aire cons-
tante a una determinada presién, que se
transmite a la via aérea por medio de un
tubo y una mascarilla, logrando asi gene-
rar una presién que estabiliza la via aérea
eincrementa su calibre e impide el colap-
so (apneas-hipopneas) de lavia aérea du-
rante el suefio.

Figura 1. Representacion de respiracion sin obstruc-
cién, respiracion con obstruccion parcial y obstruccion
completa. SAOS. Imagen disponible en https://www.
definicionabc.com/salud/saos.php [Consultado el 16-
02-2079)].

DEFINICION

El ronquido se produce por las vibra-
ciones de las paredes faringeas duran-
te la respiracién por el efecto del flujo
aéreo que se vuelve turbulento debido
al estrechamiento de las vias aéreas
superiores [1].

El grupo espafiol del suefio definié al
SAHS como «un cuadro de somnolencia
excesiva y de trastornos cognitivo-con-
ductuales, respiratorios, cardiacos, me-
tabdlicos einflamatorios secundarios a
episodios repetidos de obstruccion de
la via aérea superior durante el suefio»
[4]. Este cursa con episodios recurren-
tes de colapso de la via aérea superior
durante el suefio originados por una
anomalia anatémico-funcional de ésta
(figura 1); cuando existe un colapso to-
tal con cese de la respiracion por mas
de 10 segundos se le denomina apnea,
y cuando es parcial se le conoce como
hipopnea [5, 6]. Los tipos de apnea se
describen en el cuadro 1.

Cuadro 1. Tipos de apneas

CUADRO CLiNICO

Las manifestaciones clinicas del
SAOQOS pueden clasificarse como noctur-
nas y diurnas; en el primer grupo se dis-
tinguen como las més frecuentes los ron-
quidos, apneas y episodios asficticos, y
otras mas inespecificas como movimien-
tos musculares anormales, diaforesis,
despertares frecuentes, nictura/enure-
sis, entre otros. En las manifestaciones
diurnas se pueden identificar principal-
mente la somnolencia diurna excesiva,
cansancio crénico, cefalea, irritabilidad,
apatia, dificultad de concentracién, pér-
dida de la memoria, depresién, y disminu-
cion de la libido [4].

DIAGNOSTICO

La anamnesis y la exploracién fisica
dirigida a pacientes con alta sospecha de
SAHS, incluye un interrogatorio exhausti-
vo sobre la clinica de la enfermedad (ron-
quidos, apneas, hipersomnia, habitos del
suefio), para ello se utiliza la escala de
Epworth (Cuadro 2), asi como la anamne-
sis general cardiovascular y respiratoria,
exploracién antropométrica (peso, talla,
IMC, perimetro de cuello, distancia hioi-
des-mandibula, constitucion facial), orfa-
ringoscopia para evaluar la presencia de
hipertrofia del paladar o amigdalas, ri-
noscopia, exploraciéon con la escala de
Mallampati, y toma de TA [7].

Cuadro 2. Escala de Epworth [7].



La polisomnografia es una técnica util
en el diagndstico de SAHS, consiste en el
registro continuo del electroencefalogra-
ma, electrooculograma y electromiogra-
ma mentoniano, mas una serie de varia-
bles para cuantificar los trastornos
respiratorios y sus repercusiones, como
la pulsooximetria, flujo aéreo nasobucal,
ronquidos, movimientos toracoabdomi-
nales y electrocardiograma, durante la
noche (més de 6.5 horas, minimo 3 horas
de suefio); sin embargo, su alto costo y
complejidad la excluyen de las técnicas
de rutina para el diagnostico de SAHS [8].

TRATAMIENTO

Existe una serie de recomendaciones
para llevar a cabo una adecuada higiene
del suefio y disminuir asi los episodios de
apnea-hipopnea, como el adelgazamien-
to, disminuir la ingesta de alcohol y taba-
co, tratamiento especifico de comorbili-
dades que puedan exacerbar o favorecer
la aparicion de SAHS, posicién corporal
(cabecera a 30°), no tomar siestas lar-
gas, crear una rutina para ir a dormir, sin-
cronizar el reloj biolégico con la luz diur-
nay la actividad fisica, etc. Por otro lado,
se sugiere el uso de ventilacién mecdnica
no invasiva (VMNI), la titulaciéon manual
de la presion de la presién positiva conti-
nua de las vias respiratorias (CPAP), un
dispositivo oral o cirugia [5, 6] como
otras medidas de tratamiento; el CPAP se
administra por medio de una turbina ge-
neradora de un flujo de aire constante a
una determinada presidn, que se transmi-
te a la via aérea por medio de un tubo y
una mascarilla, logrando asi generar una
presién que estabiliza la via aérea e in-
crementa su calibre e impide el colapso
(apneas-hipopneas) de la via aérea du-
rante el suefio.
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CONCLUSION

El Sindrome de Apnea-Hipopnea del
Suefio es bastante comun hoy endiay es
frecuente que no sea diagnosticado sino
hasta que los pacientes presentan com-
plicaciones o cuadros de mayor grave-
dad; por ello, es importante saber identi-
ficar sus signos y sintomas
tempranamente, con el fin de evitar di-
chas complicaciones y el poner en riesgo
anuestros pacientes.
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