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Resumen

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio caracterizado por
obstrucciones recurrentes en las vias respiratorias superiores durante el suefio, causando
hipoxemia, somnolencia diurna y despertares nocturnos. Afecta la calidad de vida y puede
originarse por alteraciones anatémicas, neuromusculares o factores relacionados con el estilo
de vida. Se asocia a enfermedades cardiovasculares, neurocognitivas y metabolicas, ademas
de incrementar el riesgo de accidentes de trafico y laborales. El objetivo es investigar las
estrategias de tratamiento empleadas para la apnea obstructiva del suefio en adultos,
recalcando los enfoques convencionales y mencionando las innovaciones quirdrgicas
emergentes. Se realizd una revision literaria exhaustiva a través de bases de datos electrénicas
como Scopus, PubMed y Web of Science. Los términos implementados incluyeron “apnea
obstructiva del suefio”, “tratamiento con presion positiva continua en las vias respiratorias
(CPAP)”, “cirugias palatinas y nasales”, y “dispositivos de avance mandibular”. Fueron
analizados un total de 20 articulos seleccionados por su relevancia y rigor cientifico. El
tratamiento de la AOS varia segun el paciente y la gravedad. EI CPAP es estandar en casos
moderados a graves, aunque su uso presenta desafios. En AOS leve, los dispositivos de
avance mandibular son una opcion. Modificar el estilo de vida, evitando alcohol y sedantes,
y promoviendo la pérdida de peso, es esencial. Las cirugias, como la reduccion de cornetes,
septoplastia y uvulopalatofaringoplastia, mejoran las vias respiratorias. Procedimientos como
la ablacion por radiofrecuencia y el avance maxilomandibular son efectivos en casos
especificos. La estimulacion del nervio hipogloso y la telemedicina ofrecen opciones
prometedoras y monitoreo personalizado.En conclusion el tratamiento de la AOS debe ser
personalizado, considerando factores anatémicos, severidad y preferencias del paciente.
Aunque los dispositivos de presion positiva siguen siendo clave, las innovaciones quirdrgicas
y tecnoldgicas ofrecen opciones prometedoras para casos complejos. La deteccion y
tratamiento temprano son esenciales para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de
vida.

Palabras clave: Apnea obstructiva del suefio; CPAP; cirugia de vias respiratorias;

dispositivos mandibulares; avances tecnologicos
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Abstract

Obstructive sleep apnea (OSA) is a respiratory disorder characterized by recurrent
obstructions in the upper airways during sleep, causing hypoxemia, daytime sleepiness, and
nighttime awakenings. It affects the quality of life and can be caused by anatomical,
neuromuscular alterations or factors related to lifestyle. It is associated with cardiovascular,
neurocognitive and metabolic diseases, in addition to increasing the risk of traffic and work
accidents. The objective is to investigate the treatment strategies used for obstructive sleep
apnea in adults, emphasizing conventional approaches and mentioning emerging surgical
innovations. An exhaustive literature review was carried out through electronic databases
such as Scopus, PubMed and Web of Science. Terms implemented include “obstructive sleep

29 ¢

apnea,” ‘“continuous positive airway pressure (CPAP) treatment,

2 e

palatal and nasal
surgeries,” and “mandibular advancement devices.” A total of 20 articles selected for their
relevance and scientific rigor were analyzed. Treatment for OSA varies depending on the
patient and severity. CPAP is standard in moderate to severe cases, although its use presents
challenges. In mild OSA, mandibular advancement devices are an option. Modifying
lifestyle, preventing alcohol and sedatives, and promoting weight loss, is essential. Surgeries,
such as turbinate reduction, septoplasty, and uvulopalatopharyngoplasty, improve the airway.
Procedures such as radiofrequency ablation and maxillomandibular advancement are
effective in specific cases. Hypoglossal nerve stimulation and telemedicine offer promising
options and personalized monitoring. In conclusion, the treatment of OSA should be
personalized, considering anatomical factors, severity, and patient preferences. Although
positive pressure devices remain key, surgical and technological innovations offer promising
options for complex cases. Early detection and treatment are essential to prevent

complications and improve quality of life.

Keywords: Obstructive sleep apnea; CPAP; airway surgery; mandibular devices;

technological advances
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Introduccion

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio caracterizado por episodios
repetitivos de interrupcion total o parcial del flujo de aire durante el suefio. Estas
interrupciones se producen debido a una combinacion de pérdida del estimulo respiratorio y
obstruccion del flujo de aire en las vias respiratorias superiores. Cuando el colapso de estas
vias es la causa predominante, se clasifica especificamente como apnea obstructiva del suefio.
El diagnostico de la AOS, segun el Consenso Internacional sobre esta patologia, se
fundamenta en dos criterios principales. El primero es la presencia de un indice de apnea-
hipopnea (IAH) igual o superior a 15 eventos por hora. El segundo considera un IAH igual o
superior a 5 eventos por hora, pero acompafiado de sintomas como somnolencia diurna
excesiva, suefio no reparador, fatiga severa o deterioro en la calidad de vida, sin causas
externas que lo justifiquen.

Aunque no existe una escala universalmente aceptada para clasificar la gravedad de la AOS,
se recomienda evaluar una serie de parametros clinicos y fisioldgicos. Estos incluyen el valor
del 1AH, el tiempo en el que la saturacion de oxigeno cae por debajo del 90%, y factores
como la somnolencia diurna, el indice de masa corporal (IMC) y la presencia de
comorbilidades. Entre estas Gltimas se destacan la hipertension arterial resistente al
tratamiento, diabetes tipo 2, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares como cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca congestiva y arritmias, ademas de eventos
cerebrovasculares. Estas condiciones no solo agravan el cuadro clinico de la AOS, sino que
también subrayan la necesidad de un diagndéstico temprano y un manejo multidisciplinario

para minimizar riesgos asociados y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Material y métodos
La investigacion se llevo a cabo mediante un estudio de caracter bibliografico. En el proceso

de investigacion planeado, se utilizaron diversas bases de datos de relevancia en el ambito

médico y cientifico como Scopus, PubMed y Web of Science.
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Para llevar a cabo una revision bibliografica sobre el tratamiento de la Apnea Obstructiva del
Suefio en adultos, se utilizaron estrategias de busqueda solidas y exhaustivas que pueden ser
adaptadas a las bases de datos especificas mediante el uso de palabras clave en inglés y
espafol: Apnea obstructiva del suefio, CPAP, cirugia de vias respiratorias, dispositivos
mandibulares, avances tecnoldgicos.

Se establecerieron criterios rigurosos para la inclusion de estudios en la revision, limitando
la seleccion a investigaciones publicadas en los Gltimos 5 afios para asegurar la pertinencia
de la informacion. Solo se consideraron estudios publicados en revistas indexadas,
garantizando la calidad y validez cientifica de los datos. Los estudios abordaron directamente
el tratamiento de la apnea obstructiva del suefio en adultos, se priorizaron investigaciones
con metodologias sélidas, como ensayos clinicos, estudios epidemioldgicos, revisiones
sistematicas o metaanalisis.

Se excluyeron estudios publicados en revistas no indexadas, investigaciones que no aborden
directamente el tratamiento del apnea obstructiva del suefio en adultos, estudios con
metodologias deficientes o poco claras, estudios con limitaciones geograficas a menos que
sus hallazgos sean aplicables y generalizables a nivel global o a poblaciones mas amplias y

estudios poco concluyentes o sin validez cientifica.

Resultados

La apnea obstructiva del suefio estd caracterizada por presentar episodios recurrentes de
interrupcion o disminucion del flujo de aire, al dormir. Esta restriccion del flujo de aire suele
producirse debido a una combinacién entre la fluctuacion o pérdida del estimulo respiratorio
y la restriccion del flujo de aire. Cuando el colapso de las vias respiratorias superiores es la
causa principal de la apnea, se denomina apnea obstructiva del suefio (AOS) (Mediano et al,
2022).

El Consenso Internacional sobre la Apnea Obstructiva del Suefio, indica que el diagndstico
de AOS se basa en uno de los siguientes criterios:

1. Un indice de apnea-hipopnea (IAH) igual o superior a 15 eventos por hora.
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2. Un IAH igual o superior a 5 eventos por hora, acompafiado de al menos uno de los
siguientes sintomas: somnolencia excesiva durante el dia, suefio no reparador, fatiga extrema
0 deterioro en la calidad de vida relacionado con el suefio, sin que exista otra causa que lo
expligue (Mediano et al, 2022).

A pesar de que no exista una escala validada que clasifique la gravedad de la AOS, esta
recomendado que se consideren factores como el IAH, el tiempo de saturacion de oxigeno
por debajo del 90% (indicativo de hipoxemia), la somnolencia diurna, el indice de masa
corporal (IMC) y las comorbilidades asociadas. Algunas de estas incluyen hipertension
arterial (HTA) resistente al tratamiento, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia (DLP),
enfermedades cardiovasculares (como cardiopatia isquémica (Cl), insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC) y arritmias) y eventos cerebrovasculares (EVC). (Tenda et al, 2024).
Tabla 1

Gravedad AOS
Leve Moderado Grave Muy grave
Disminucion de 0% 1-14% 15-29% >30%
la SatO2
5-14 15-29 30 -49 >50
IAH
<10 10-14 15-19 = 20 y/o
EPWORTH somnolencia al
conducir
Ninguna >1 *FRCV >1**CV >1**CV
Comorbilidades
<25 25-30 30-39 > 40

IMC
Fuente: Mediano O, Gonzéalez Mangado N, Montserrat JM, Alonso-Alvarez ML,

Almendros |, Alonso-Fernandez A, et al. Documento internacional de consenso sobre

apnea obstructiva del suefio. Arch Bronconeumol. 2022 Jan;58(1):52-68.

Epidemiologia

O]
Vo/ 9-N°1, 2025, pp.1-25 Journal Scientific MQRInvestigar 6



9 No.1 (2025): Journal Scientific "-?ﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.1.2025.e69

La apnea obstructiva del suefio se ha convertido en una patologia cada vez mas prevalente a
nivel mundial, esta tendencia esta ampliamente relacionada con el incremento de la obesidad.
Se valora que casi un tercio de los adultos estadounidenses entre los 30 a los 69 afios
presentan algun trastorno del suefio, y cerca del 15% sufre AOS moderada a grave (Messineo
et al, 2024).

La probabilidad de padecer AOS incrementa con la obesidad, la edad, el sexo masculino, el
estado posmenopausico y la presencia del sindrome metabdlico. Existe una firme interaccién
entre la edad y la obesidad en esta patologia. Debido a su gran prevalencia, los médicos deben
mantener un indice de sospecha alto, alin en pacientes que no se amolden al clasico perfil. La
congestion nasal cronica, alteraciones del tono muscular en las vias respiratorias superiores,
hipertrofia amigdalina y una anatomia craneofacial desfavorables pueden predisponer al
desarrollo de AOS, independientemente de su sexo o edad. Asi también, los antecedentes
familiares pueden significar un factor de riesgo importante (Zasadzinska-Stempniak et al,
2024). La AOS es menos frecuente en mujeres embarazadas, aunque no se debe pasar por
alto. A mayor edad gestacional, mayor probabilidad de AOS, sobre todo en madres afosas.
En mujeres premenopausicas, el principal factor de riesgo es la obesidad (messineo et al,
2024). Esimportante mencionar que, en la poblacién peditrica, se estima que la AOS afecta
entre el 1 al 6% de los nifios, estas cifras se relacionan principalmente con la creciente
prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes (Zasadzinska-Stempniak et al, 2024). Si la
AOS no se diagnostica y trata oportunamente, puede ocasionar consecuencias considerables
para la salud, por lo que resulta esencial su identificacion y manejo clinico adecuado
(Messineo et al, 2024).

Etiologia

Cuando dormimos, el estimulo de vigilia desaparece, mismo que se encarga de mantener el
control respiratorio, lo que pone en manifiesto una predisposicion a que las vias respiratorias
superiores colapsen. Ademas de esto, si se combina con un umbral de excitacién bajo o una
inestabilidad ventilatoria, es capaz de desencadenar apneas obstructivas repetitivas (gawrys
et al, 2024).

Factores mecanicos que estrechan las vias respiratorias superiores:
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Obesidad: Relacionada principalmente con la presencia de depdsitos de grasa en la
lengua. EI aumento de peso de un 10% en un lapso de cuatro afios, produce un
incremento de cerca de seis veces la posibilidad de adquirir un indice apnea-hipopnea
igual o mayor a 15.

Hipertrofia adenoamigdalina: Amigdalas y adenoides aumentadas de tamafio (Saba
et al, 2024).

Congestion nasal cronica: a menudo acompafiada con alergias.

Caracteristicas craneofaciales: Alteraciones en el tamafio y posicion de la mandibula,
el maxilar, el paladar, entre otros. Variaciones que afecten el desarrollo de la
estructura craneofacial, como el sindrome de Down o el paladar hendido. La apnea
obstructiva del suefio siempre debe ser considerada en pacientes con sindrome de
Down (Torres et al, 2024).

Antecedentes familiares de apnea obstructiva del suefio: la presencia de un familiar
directo con AQS, aumenta el riesgo.

Inflamacion: Ocasionada por traumatismos tisulares locales debido a ronquidos,
alergias o reflujo gastroesofagico (ERGE).

Sobrecarga de liquidos: Puede contribuir a la obstruccion.

Déficit de la actividad neuromuscular: Trastornos neuromusculares o alteraciones del
sistema nervioso central. Condiciones que influyen en el tono y la estructura de las
vias respiratorias: (gawrys et al, 2024; Messineo et al, 2024)

Trastornos neuromusculares, como la esclerosis lateral amiotrofica (ELA), o
enfermedades que afectan la mielina, espondilosis cervical avanzada o distrofia
muscular.

Sindromes que alteran la movilidad articular como el sindrome de Ehlers-Danlos y el
de Marfan.

Umbral de excitacion bajo: La disminucion de la sensibilidad al estimulo encargado
de reanudar la respiracion durante el suefio.

Patologias relacionadas con el sistema metabdlico, cerebrovascular y cardiaco
(Nogues et al, 2024)
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Impulso ventilatorio deteriorado o inestable: Dificultad para mantener regular la
respiracion (Nogues et al, 2024).

El impacto entre la edad y la obesidad en las vias respiratorias superiores: La edad y
la obesidad son factores sumamente elementales en el desarrollo de la apnea
obstructiva del suefio debido al efecto que poseen sobre las vias respiratorias
superiores. Tomemos como ejemplo a un adulto joven sano, en donde sus estructuras
maxilofaciales y tejidos blandos de las vias respiratorias superiores (como la lengua,
los adenoides, el paladar blando y las amigdalas) por lo general, mantienen una
anatomia que favorece a la entrada adecuada del flujo de aire. Sin embargo, con el
envejecimiento, se producen cambios fisiologicos y anatémicos que predisponen a la
obstruccion. El envejecimiento ocasiona mayor laxitud en el tejido conectivo,
mientras que la acumulacion de grasa, asociada al sobrepeso y obesidad, es capaz de
infiltrarse en areas de las vias respiratorias superiores, como las regiones retroglosa y
retropalatina. Estas modificaciones conllevan a la reduccion significativa de los
espacios faringeo e intranasal, limitando asi el flujo de aire durante el suefio y

fomentando los episodios de apnea (Tenda et al, 2024).

Diagndstico

Las manifestaciones de la AOS varian segun su causa y gravedad. Los sintomas principales
incluyen ronquidos intensos, sensacion de asfixia o jadeos durante la noche, despertares
frecuentes y somnolencia excesiva durante el dia, incluso si el paciente ha dormido una
cantidad considerable de tiempo (Alqudah et al, 2024).

En algunos casos, los pacientes pueden no presentar sintomas evidentes, incluso en
situaciones de AOS grave, 0 bien estos sintomas son observados exclusivamente por el
compafiero de cama. Es frecuente que los pacientes no relacionen las manifestaciones
sistémicas con los trastornos del suefio (Alqudah et al, 2024).

Sintomas nocturnos

Apneas observadas: Episodios en donde los ronquidos son interrumpidos de manera
brusca, seguidos de un resoplido.
Ronquidos: Son frecuentes, ruidosos y molestos, son considerados como el sintoma

mas sensible.
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Sensacion de asfixia o jadeos al despertar: Es uno de los indicadores mas especificos.
Insomnio: Relacionado con el conflicto que conlleva conciliar el suefio.

Sindrome de piernas inquietas (SPI): Sensacién de incomodidad en las piernas.
Nicturia: Necesidad de despertarse durante la noche para realizar la miccion.
Sudoracion excesiva.

Reflujo gastroesofagico (ERGE): Puede presentarse como un sintoma asociado
(Mediano et al, 2022).

Sintomas diurnos

Suefio no reparador: Sensacion de cansancio a pesar de que el suefio ha sido
aparentemente normal.

Somnolencia excesiva: Evaluada frecuentemente con la Escala de Somnolencia de
Epworth, una puntuacién de 10 o mas sugiere anormalidad.

Cefaleas matutinas: Suelen desaparecer unas horas luego de despertarse, se
consideran bastante especificas en la AOS.

Fatiga: Presente en el transcurso del dia.

Dificultad cognitiva: Problemas de memoria o concentracion.

Sequedad en la garganta y boca al despertar.

Alteraciones emocionales: Incluye irritabilidad, ansiedad, depresion y cambios
bruscos de humor.

Déficit de atencion: Puede manifestarse con sintomas del trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad (TDAH), sobre todo diagnosticado tempranamente en
nifos.

Dolor croénico: Sintomas semejantes a los de la fibromialgia.

Disfuncion eréctil o disminucion de la libido: En hombres (Slowik et al, 2024).

Hallazgos objetivos

Obesidad

Circunferencia >43 ¢cm en hombres y >38 cm en mujeres (Tenda et al, 2024).
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En poblaciones asiaticas, la AOS suele identificarse incluso si el indice de masa
corporal y la medida del cuello son mas bajos (Mediano et al, 2022).

Hipertrofia de las amigdalas: ocasionalmente en adultos y en muchos de los nifios, el
crecimiento anormal de las amigdalas puede llevar a una amigdalectomia como
recomendacion de tratamiento.

Paladar blando caido (clasificacion alta en la escala de Mallampati).

Signos de obstruccion nasal, como la desviacién de un tabique o la hipertrofia de los
cornetes.

Retrognatia 0 micrognatia: asociadas comunmente con una mordida profunda y
apifiamiento dental.

Bordes de la lengua con festoneado (sugiere una lengua desproporcionadamente
grande para la boca).

A pesar de que no exista un patrén caracteristico en los pacientes con AOS, abarcan
rasgos fisicos en comun como el mentén hundido o retraido y una sobremordida
(Mediano et al, 2022).

El Cuestionario STOP-BANG y el Cuestionario de Berlin son herramientas confiables

comunmente utilizadas para la deteccion los sintomas y caracteristicas asociadas con la apnea

obstructiva del suefio. EI STOP-BANG es un examen eficaz y sencillo que contiene

preguntas acerca de los habitos y mediciones como la edad, sexo y circunferencia del cuello,

factores que contribuyen al riesgo de colapso de las vias respiratorias (Torres et al, 2024).

Tabla 2
Cuestionario STOP BANG

¢Ronca fuerte (lo suficiente como para ser escuchado Si: NO:

a través de puertas o que su pareja de dé un codazo por

la noche)?

¢Se siente frecuentemente fatigado, cansado o Si: No:
somnoliento durante el dia (por ejemplo, se queda

dormido mientras conversa o conduce)?

¢Alguien ha notado que se ahoga o deja de respirar Si: No:

mientras duerme?

©)
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¢Recibe tratamiento o le han diagnosticado la presién Si: No:

arterial alta?

¢Su imc sobrepasa los 35 kg/m2? Si: No:
¢ Es usted mayor a los 50 afios? Si: No:
¢Su cuello mide 41 cm 0 més si es mujer, 0 43 cm 0 Si: No:

mas si es hombre?

Puntuacion:
o Riesgo bajo: Ha respondido “Si” en 0 a 2 preguntas.
o Riesgo intermedio: Ha respondido “Si” en 3 a 4 preguntas.
o Riesgo alto: Ha respondido “Si” en 5 a 8 preguntas, o si responde “Si” a2 o
mas de las primeras 4 preguntas y es hombre, o su si su IMC es mayor a 35
kg/m2, o si su cuello mide 43 cm 0 méas en hombresy 41 cm 0 mas en mujeres.
Diagnostico diferencial
La fatiga y la somnolencia se atribuyen a multiples causas, que pueden relacionarse 0 no con
trastornos del suefio. Estas afecciones, en ocasiones comorbidas con la AOS, también podrian
ser resultado de dichos sintomas de manera independiente (Mediano et al, 2022)

Trastornos no relacionados con el suefio que producen despertares bruscos y sintomas

nocturnos:
. Excesivo consumo de alcohol, sobre todo cerca a la hora de acostarse.
. Enfermedad por reflujo gastroesofagico nocturno.
. Trastorno de ansiedad o ataques de panico
. Ataques de asma nocturnos
. Convulsiones nocturnas, aunque nos poco frecuentes, deben ser consideradas en

el diagndstico
. Hiperplasia prostatica benigna (HPB) (Slowik et al, 2024).
Trastornos del suefio menos comunes que producen somnolencia

. Narcolepsia, sin embargo, es fundamental descartar o tratar la AOS antes de

diagnosticarla
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. Parasomnias, como el sonambulismo, la ingesta de alimentos durante el suefio o
los trastornos de conducta asociados con el suefio REM.

. Hipersomnia idiopética

. Trastorno del movimiento periddico de las extremidades

Trastornos del suefio frecuentes que pueden explicar la somnolencia o fatiga

. Insomnio

. Suefio insuficiente

. Sindrome de piernas inquietas (SPI), mismo que puede agravarse si la AOS no es
tratada

. Trastornos del ritmo circadiano

. Alteraciones del suefio en relacion con el trabajo por turnos (Grewal et al, 2024).

Causas no relacionadas con el suefio que producen somnolencia y fatiga
. Déficit de hierro, incluso si no existe anemia o SPI
. Efectos secundarios de medicamentos, sobre todo aquellos que actdan sobre el
sistema nervioso central, se incluyen hipnoticos de venta libre
. Trastornos del estado de animo, como depresion, donde medicamentos como

ansioliticos, antipsicoéticos o antidepresivos también pueden generar hipersomnia

. Anemia

. Hipotiroidismo

. Lesion cerebral traumatica

. Condiciones cronicas de dolor y enfermedades del tejido conectivo

. Enfermedades neuroldgicas, como la enfermedad de Parkinson, esclerosis

multiple o demencia
. Enfermedades sistémicas avanzadas o malignas

Este exhaustivo analisis nos permite identificar y diferenciar los motivos potenciales de fatiga
y somnolencia, ya sea para tratarlo de manera independiente o juntamente con la AOS
(Slowik et al, 2024).

Tratamiento

La apnea obstructiva del suefio debe ser tratada de manera integral, buscando adaptarse a las
caracteristicas individuales de cada paciente. A pesar de que el manejo de la AOS moderada
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a grave ha expuesto una mejoria en los resultados clinicos, en casos leves los beneficios en
aspectos como el estado de animo, la neurocognicion, accidentes de transito o eventos
cardiovasculares, son menos consistentes (Ravesloot, 2024).

Modificaciones en el estilo de vida y tratamiento de afecciones asociadas

En pacientes con sobrepeso u obesidad es fundamental establecer la pérdida de peso, debido
a que es capaz de reducir la gravedad de la AOS, sin embargo, no suele ser suficiente para
curarla por completo. Es recomendable dormir entre 7 a 8 horas diarias, evitar sustancias
como el alcohol, benzodiacepinas, opioides y algunos antidepresivos, que agravan la apnea.
El uso de esteroides nasales o intervenciones quirdrgicas pueden ser necesarias en casos de
obstruccion nasal. Es importante optimizar el tratamiento de patologias concomitantes como
la insuficiencia cardiaca o el asma (Martinez Revuelta et al, 2024; Abid et al, 2024).
Terapias especificas

Terapia posicional

Los dispositivos de posicionamiento pueden ser efectivos en pacientes cuya apnea
incrementa cuando duermen boca arriba, estos son capaces de fomentar el suefio al adoptar
una posicion lateral (Sforza et al, 2024).

Terapia con presion positiva en las vias respiratorias (CPAP)

El CPAP constituye el tratamiento mas eficaz para la AOS en adultos. Pacientes que
requieren presiones altas (>15 cm H20), pueden implementarse dispositivos de dos niveles.
Se debe tomar en cuenta que la adherencia al tratamiento constituye un desafio, debido a que
cerca del 50% de los pacientes no se adaptan adecuadamente luego del primer mes. El
monitoreo remoto y la telemedicina con estrategias que han demostrado elevar la adherencia
al tratamiento (Silva de Sousa et al, 2024; Ou et al, 2024).

A pesar de que la CPAP es eficaz para minimizar los eventos respiratorios, su influencia en
la reduccion de alteraciones cardiovasculares no es ciertamente consistente. Se ha
determinado en estudios recientes que el uso regular de CPAP podria asociarse a una
mortalidad menor a largo plazo y en pacientes con variaciones de la frecuencia cardiaca se

han encontrado beneficios especificos (Ou et al, 2024).
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Dispositivos bucales

En pacientes que no toleran CPAP, una alternativa son los dispositivos de avance mandibular.
Estos dispositivos son ajustados por un dentista especializado, se consideran eficaces en
personas con AOS leve a moderada. Inclusive, estudios demuestran un impacto similar a los
de CPAP en la calidad de vida y medidas neuroconductuales a largo plazo (Ou et al, 2024).

Intervenciones quirurgicas

Uvulopalatofaringoplastia (UPPP): Esta cirugia busca eliminar tejido de la Gvula y el
paladar blando para ampliar la via aérea. Existe una limitacion en su eficacia, pues cerca del
50% de los pacientes muestran mejoras significativas luego de casi un afio (Mayoral et al,
2024)

Avance maxilomandibular (AMM): Desplaza las mandibulas tanto superior como inferior
hacia adelante, generando un incremento en el espacio de la orofaringe. En personas mayores
o con cuellos amplios, el éxito es menor; y es mas efectivo en pacientes con retrognatia
(Mayoral et al, 2024).

Estimulacion del nervio hipogloso /HNS): Se trata de un dispositivo capaz de ser implantado
que busca estimular el musculo geniogloso, lo que permite mantener abiertas las vias
respiratorias. Puede ser considerado para pacientes que no toleran CPAP y mantienen una
AOS moderada a grave. Reduce significativamente el indice apnea-hipopnea y mejora los
sintomas de la somnolencia, pero su seleccidon esta limitada por factores como ciertas
enfermedades respiratorias graves, condiciones cardiacas y el IMC (Suurna & Kilasner,
2024).

Traqueotomia: Esta cirugia se utiliza en casos extremos, impide la obstruccion orofaringea
creando en la traquea una abertura directa. Es considerado Gnicamente en situaciones criticas
y requiere apoyo familiar y manejo especializado (Mayoral et al, 2024).

Cirugias nasales

Las cirugias nasales son intervenciones disefiadas para mejorar la respiraciéon mediante un
abordaje en las vias respiratorias superiores. Estos procedimientos pueden ser efectivos
formando parte de un enfoque integral o como tratamiento Unico para la apnea obstructiva
del suefio (Silva de Sousa et al, 2024).
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Septoplastia nasal

Este método corrige la desviacion del tabique nasal, una estructura cartilaginosa y ésea que
divide las fosas nasales. Esta alteracion puede provocar obstrucciones parciales o completas
del flujo de aire. Esta técnica busca la realineacion del tabique, mejorando la ventilacion y
disminuyendo los sintomas asociados con la resistencia al flujo de aire que producen la AOS.
Reduccion de cornetes inferiores

Los cornetes inferiores calientan y humidifican el aire que inhalamos, estas estructuras 0seas
se encuentran recubiertas por tejido mucoso. En ocasiones, estos pueden hallarse agrandados
(hipertrofia), lo que obstruye el paso de aire para una correcta respiracion nasal. Los cornetes
pueden reducirse a traves de técnicas quirirgicas minimamente invasivas o convencionales,
como el uso de radiofrecuencia o laser, mejorando el flujo de aire sin el compromiso de la
funcién mucosa.

Adenoidectomia

Esta operacion consiste en extirpar el tejido linfatico localizado en la regién posterior de la
cavidad nasal, conocido como adenoides. Es comun encontrar adenoides agrandadas en
nifios, causando una obstruccion importante en las vias respiratorias superiores, ayudando al
desarrollo de la apnea obstructiva del suefio. Esta intervencion es eficaz particularmente en
poblaciones pediatricas.

Reseccion de tumores nasales o polipos

La presencia de pdlipos y tumores nasales malignos y benignos, pueden ocasionar
obstrucciones del flujo normal de aire en la cavidad nasal. Esta cirugia elimina estas masas
para despejar la via respiratoria. Al tratarse de pélipos, la intervencion puede ayudarse de un
tratamiento médico que previene recurrencias. Este procedimiento reduce las
manifestaciones relacionadas con la AOS y mejora la respiracion, sobre todo en aquellos
pacientes con sinusitis crénica asociada.

Reconstruccion de la valvula nasal

La valvula nasal desempefia una funcion clave en la resistencia al flujo de aire, siendo el area
mas estrecha de la cavidad nasal. El colapso o insuficiencia de una valvula contribuye a la
dificultad respiratoria y obstruccion nasal. Para su reconstruccion se utilizan injertos de

cartilago que refuercen las estructuras débiles y optimicen el paso de aire. Esta cirugia es util
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particularmente en personas con colapso nasal que se relacione a traumas o deformidades
congeénitas.

Cirugias palatinas

La cirugia palatina modifica las estructuras del paladar y tejidos circundantes al reducir la
obstruccion de las vias respiratorias superiores. Estos procesos se utilizan sobre todo en
pacientes que presentan un colapso hipofaringeo o palatino, mejorando la sintomatologia que
produce la AOS (Diemer et al, 2024).

La ablacion palatina por radiofrecuencia: Es una intervencion minimamente invasiva que
emplea energia de radiofrecuencia para disminuir el tejido de la Gvula y el paladar blando.
Al reducir estas estructuras y su volumen, obtenemos una mayor apertura de las vias aéreas,
reduciendo el colapso durante el suefio. Este método emplea un tiempo corto de recuperacion
y es menos dolorosa en comparacion con otras cirugias tradicionales.

Implantes de pilar: Se basa en insertar implantes pequefios de material biocompatible en el
paladar blando. Estos elementos reducen el colapso durante el suefio y fortalecen el paladar.
Principalmente se utiliza en casos leves de AOS, tratando el ronquido. Es considerado un
método sencillo, de riesgo bajo y con resultados efectivos en poblaciones seleccionadas.
Ronquidoplastia por inyeccion: En esta cirugia se inyectan en el paladar blando agentes
esclerosantes o rellenos que ayuden a endurecer el tejido y prevengan la vibracion excesiva,
que contribuye al ronquido. Es un procedimiento ambulatorio que ofrece alivio en pacientes
con apnea obstructiva leve o en pacientes con ronquidos primarios, su efectividad en casos
severos es limitada (Grewal et al, 2024).

Amigdalectomia: Es una intervencion comun en donde se extirpan las amigdalas agrandadas
como tratamiento de la apnea obstructiva del suefio, es efectiva principalmente en nifios,
donde la hipertrofia de las amigdalas es una causa comun de obstruccion. En adultos, esta
cirugia puede ser beneficiosa si las amigdalas estan contribuyendo al estrechamiento de la
via aérea.

Uvulopalatofaringoplastia (UPFP) o palatoplastia en Z: La UPFP es una intervencion que
elimina tejido excesivo del paladar blando, a veces, también las amigdalas, con el propésito
de agrandar el area de las vias respiratorias superiores. La palatoplastia en Z es una variante
que refuerza y redistribuye el tejido palatino mejorando la fisiologia y reduciendo las
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complicaciones como la insuficiencia velofaringea. Son consideradas como técnicas
efectivas en personas con una obstruccion significativa en la region palatina.
Faringoplastia de avance transpalatal: Es un método avanzado que moviliza el tejido
faringeo hacia adelante a través de incisiones en el paladar blando, ampliando asi el espacio
de las vias respiratorias y reduciendo el colapso posterior. Esta técnica se indica en pacientes
con AOS moderada a severa que no ha respondido a otros tratamientos (Silva de Sousa et al,
2024).

Cirugias hipofaringeas: Las cirugias hipofaringeas han sido disefiadas para afrontar
obstrucciones en la region posterior de la lengua y sus estructuras circundantes, zonas
involucradas frecuentemente en el desarrollo de la apnea obstructiva del suefio. Estas
intervenciones amplian las vias respiratorias y mejoran su estabilidad al dormir.
Amigdalectomia lingual: Esta técnica extirpa el tejido amigalino ubicado en la base de la
lengua, que podria estar contribuyendo al colapso de las vias aéreas superiores. Es (til
especialmente en personas que presentan hipertrofia lingual prominente, y también puede
combinarse con otras técnicas que optimicen los resultados.

Glosectomia parcial de la linea media: En esta cirugia se busca eliminar una parte del tejido
de la base de la lengua, de manera especifica, la linea media. Es un método que disminuye el
volumen lingual, reduciendo la obstruccion hipofaringea y facilitando la respiracién
nocturna.

Ablacion por radiofrecuencia de la base de la lengua: Este procedimiento emplea energia de
radiofrecuencia para disminuir el volumen del tejido de la base de la lengua. Es una cirugia
minimamente invasiva ideal en personas con apnea obstructiva leve a moderada, debido a
gue produce menos molestias postoperatorias y su tiempo de recuperacion es corto.
Osteotomia mandibular y avance geniogloso: En esta intervencién se emplea un corte en la
mandibula para avanzar el musculo geniogloso, encargado de estabilizar la lengua. Esta
técnica disminuye el colapso posterior de la lengua al dormir, lo que amplia
significativamente las vias respiratorias. Es utilizada en casos severos.

Miotomia y suspension del hiodes: Implica la reposicion y suspension del hueso hioides, que

sostiene la laringe y las vias respiratorias superiores. La cirugia permite mejorar la apertura
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de la hipofaringe al reposicionar estructuras que tienen al colapso durante el suefio (Ou et al,
2024).
Sutura de suspension de lengua: Este procedimiento utiliza una sutura que estabiliza la
lengua y prevenga su retroceso hacia las vias respiratorias. Es un método menos invasivo en
comparacion con otras alternativas quirurgicas y puede considerarse adecuado en pacientes
con apnea obstructiva moderada.
Osteotomia y avance maxilomandibular: Es una intervencion compleja que conlleva el
movimiento anterior del maxilar superior e inferior, lo que amplia significativamente el
espacio de las vias respiratorias superiores. Es una técnica muy efectiva en personas con
anomalias craneofaciales y apnea severa, es incluso uno de los métodos mas completos para
un abordaje multiple cuando existen varios niveles de obstruccion.
Poblaciones especiales y seguimiento: El seguimiento periodico por especialistas es
fundamental para una evaluacion de la eficacia del tratamiento médico empleado y para un
ajuste de estrategias. Ademas, se deben considerar factores como el manejo de
comorbilidades y su impacto en la calidad de vida para lograr resultados optimos a largo
plazo (Mayoral et al, 2024).

Discusion
La apnea obstructiva del suefio es una patologia de incidencia creciente que implica el
desarrollo de graves problemas para la salud publica debido a la estrecha relacion que
presenta con enfermedades cardiacas, neurocognitivas y metabdlicas, incluso, porque es
capaz de provocar accidentes de transito y laborales; por lo que es esencial intervenir
oportunamente en su diagnéstico y manejo.
En esta revision bibliografica exhaustiva acerca de las estrategias actuales para el manejo de
la apnea obstructiva del suefio se ha buscado enfatizar en la importancia de realizar un
abordaje personalizado para el tratamiento de la AOS, este hecho resulta particularmente
relevante debido a la gran variabilidad de la etiologia, la presentacion clinica y
comorbilidades asociadas. La colaboracion de profesionales de la salud desde distintas areas
es necesaria para garantizar un tratamiento Optimo, entre ellos destacan la

otorrinolaringologia, la odontologia y la neumologia.
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Aunque la presién positiva continua de las vias respiratorias sigue manteniéndose como el
estandar de oro en el manejo de la AOS, existe una baja adherencia al tratamiento, cerca del
50% de los pacientes lo abandonan al primer mes. Este evento alerta la importancia del
seguimiento constante, asesoramiento y educacion al paciente, ademas de la creacion y
estudio de estrategias que integren las necesidades de cada persona (Silva de Sousa et al,
2024). Se ha presentado una amplia gama de opciones quirurgicas, que varian desde
procedimientos nasales como la reduccion de cornetes o la septoplastia, hasta técnicas mas
avanzadas como la estimulacion del nervio hipogloso o el avance mandibular. Cada una de
estas intervenciones mantiene indicaciones especificas segun la gravedad de la patologia y la
anatomia del usuario. Esta diversidad de tratamientos es valiosa para pacientes que presentan
una alteracion anatomica mas compleja o que no toleran CPAP (Silva de Sousa et al, 2024).
Medidas habito higiénicas como la reduccion del consumo de sustancias como el alcohol o
sedantes, la pérdida de peso y la optimizacion del suefio también constituyen un pilar
fundamental en varios pacientes, a pesar de no ser curativos por si solos, han demostrado una
mejoria fundamental en los resultados y disminucion de la severidad de la AOS (Sforza et al,
2024).

Tecnologias innovadoras como la estimulacion del nervio hipogloso representa un
significativo avance en el manejo de la AOS, pese a su limitada aplicacion, esta innovacion
ha demostrado ser una atractiva alternativa para pacientes que no han demostrado una

adecuada adherencia al tratamiento con CPAP (Ou et al, 2024).

Tabla 3
Ventajas y desventajas de los tratamientos
Manejo Ventajas Desventajas
CPAP Altamente eficaz Enfrenta barrera de

adherencia al tratamiento

Dispositivos de avance Opcién vélida para AOS Menor eficacia en casos

mandibular leve Severos
Cirugias Solucionan casos Particularmente para
complejos anomalias anatomicas

©)
Vo/ 9-N° 1, 2025, pp.1-25  Journal Scientific MQRInvestigar 20



9 No.1 (2025): Journal Scientific "-?ﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.1.2025.e69

Estimulacion del nervio Puede ser una opcion en Seleccion limitada a ciertas

hipogloso pacientes que no toleran enfermedades respiratorias
CPAP graves, condiciones
cardiacas

Nota: Elaboracion propia

En este articulo se ha obtenido una vision actualizada e integral del manejo de la AOS, sin
embargo, aun debemos plantearnos cuestiones importantes para investigaciones futuras,
como la integracion de terapias emergentes en los sistemas de salud con costos accesibles,
nuevas estrategias para incrementar la adherencia al tratamiento con CPAP y dispositivos
mandibulares, y cual es el impacto a largo plazo de las cirugias en cuanto a la calidad de vida
del paciente. Es asi como, el tratamiento de la AOS debe seguir evolucionando hacia nuevos
enfoques que integren la innovacion tecnolégica, la eficacia clinica y la personalizacion, para
lograr garantizar una mejoria significativa en la calidad de vida de pacientes con esta
patologia.
Conclusiones

En este articulo se han abordado de manera integral estrategias de tratamiento para la apnea
obstructiva del suefio (AOS) en adultos, destacando la importancia de emplear un enfoque
multidisciplinario para el abordaje de este trastorno respiratorio complejo. Aunque la presion
positiva continua de las vias respiratorias continta siendo el estandar de oro en el manejo de
la AOS moderada a severa, la adherencia al tratamiento representa un desafio persistente. Por
tal motivo, se han investigado alternativas de tratamiento como cambios en el estilo de vida,
dispositivos de avance mandibular y variedades de intervenciones quirdrgicas.

Las cirugias se adaptan segln la causa subyacente que ocasione la obstruccion o colapso de
las vias respiratorias, van desde intervenciones nasales y palatinas hasta procedimientos en
la region hipofaringea, que incluyen opciones avanzadas como el avance maxilomandibular.
Estos métodos han demostrado ser efectivos, de manera particular en personas que no toleran

la terapia con CPAP o presentan alteraciones anatémicas especificas.
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Es importante resaltar que una personalizacion del tratamiento basado en la severidad,
preferencias y anatomia del paciente es fundamental para lograr resultados éptimos. Ademas,
el diagndstico temprano y una intervencion oportuna son esenciales en la prevencién de
complicaciones a largo plazo, incluyendo enfermedades metabdlicas, neurocognitivas y
cardiovasculares.
En conclusién, el manejo de la AOS necesita una evaluacion exhaustiva en cada paciente,
dando prioridad al enfoque integral que sea capaz de combinar estrategias convencionales e
innovaciones emergentes. Este enfoque holistico reduce las complicaciones de esta
condicion, ademas de mejorar la calidad de vida. Futuras investigaciones deben centrarse en
la creacidon de terapias personalizadas que tengan la intencién de generar una correcta
adherencia al tratamiento.
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