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SAHOS - CRITERIOS

Roncador, ks
Obstruccion/ dificultades respiratorias, _ Minimo un iy
Sintomas diurnos (cansancio, hiperactividad, ...) hallazgo clinico

1 episodio de apnea o hipopnea (disminucion
flujo aéreo >50% + desaturaciones de >4%)
obstructiva por hora de sueno de duracion
superior al doble de un ciclo respiratorio, Minimo en 1
Hipoventilacion obstructiva = paCo2 > 50mm | PSG

Hg durante >25% del fiempo de sueno asociado

a ronquidos, movimientos toracoabd
paraddjicos o aplanamiento de la onda de
presion aérea nasal !




EPIDEMIOLOGIA

En Espana el SAHOS afecta al 4-6% de hombres y 2-4% de
muijeres en la poblacidon general adulta de edad media.

La prevalencia aumenta con la edad.

En ninos, prevalencia entre el 1%y el 5%
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SISTEMA RESPIRATORIO Y SUENO
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FISIOPATOLOGIA

Desequilibrio mecanismos apertura y colapso VAS durante sueno.

Alteraciones del calibre de la via aérea superior. (+fc por obstruccién

mecdnica por hipertrofia tejido linfatico, obesidad, alteraciones
craneofaciales)

2. Alteraciéon del tono/distensibilidad muscular
3. Descoordinacion neuroldgica.
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SAHOS INFANTIL

Se considera patologico un |AH 21

Minimo 1-3 >97%
Leve 3-5 >97%
Moderado 5-10 >95%

Severo >10 <95%



CLASIFICACION CLINICA

Roncador primario
Sindrome de Aumento de Resistencia de las VAA (SARVAS)

Sindrome de Apnea- Hipopnea del Sueno sin desaturaciones
Sindrome de Apnea- Hipopnea del Sueno con desaturaciones
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FACTORES DE RIESGO

Hipertrofia adenoamigdalar
Obesidad
Malformaciones craneofaciales

Factores neuromusculares (Sd. Down alteraciones neuromm
+ anomalias anatdémicas 2> >50% SAHQOS)




ENFERMEDADES ASOCIADAS

* Acondroplasia * Sindrome de Klippel-Feil
* Paralisis cerebral infantil * Mucopolisacaridosis
* Sindrome de Apert * Obesidad
* Sindrome de Beckwith- * Osteopetrosis
Wiedemann - Papilomatosis
* Estenosis coanas - Sindrome de Pierre-Robin
* Sindrome de Crouzon - Sindrome de Pfeiffer
* Sindrome de Down - Sindrome de Prader-Willi
* Sindrome de Hallermann- . Depranocitosis
Streiff

S » Sindrome Treacher-Collins
* Hipotiroidismo



Ronqguido

Esfuerzo respiratorio
Apneas

Posturas andmalas
Diaforesis

Enuresis, parasomnias
Sueno agitado

SINTOMAS

Insuficiencia nasal
Despertar dificil
Cefalea matutina
Somnolencia (rara)

Hiperactividad

Aprendizaje y comportamiento
\ \ ]



Ronquido

Somnolencia Diurna

Retraso crecimiento

Respiracion bucal

Genero
Hipertrofia
adenoamigdalar

Patron PSG

Arousal
Desestructuracion
sueno
Complicaciones

Tratamiento Qx

CPAP

ADULTOS

Alternante+pausas
Sintoma principal
No

No
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Poco comun

Apnea Obstructiva

Casi siempre
Casi siempre

Cardiorrespirator. y
secund.
a somnonlencia

Sélo en seleccionados
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NINO Y ADULTO

NINOS

Continuo
Minoria
No Rara
Frecuente
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Hipoventilacion- Hipopnea

Usualmente no
Usualmente no

Cardiorrespiratorias
Comportamiento
Crecimiento

Adenoamigdalectomia

Sdlo en seleccionados



COMPLICACIONES

>Retraso del crecimiento

- Consecuencia del trabgjo respiratorio y del
gasto caldrico durante el sueno.

- Pérdida del ritmo circadiano de produccion de
GH y de su secrecion por:

Anomalias en estructura sueno> menos tiempo
ondas fase lenta (sintesis y liberacion GH), obesidad/
sobrepeso, resistencia insulina, hipoxia.

- Mejoria tras fratamiento.

- Diagndstico diferencial.




SISTEMA CARDIOVASCULAR

Efectos agudos durante una apnead

\ l P intratoracica, Tre’romo Venoso, lvolumen sistolico

. TTA y FC en la fase final de la apnea obstructiva directamente
proporcional a la intensidad de la desafuracion

Efectos a largo plazo

>Sistema nervioso autdbnomo: + actividad simpatica

>Efectos vasculares y endoteliales: + radicales libres, lesiones
pared vvss por isquemia — reperfusion.

>Sistema de la coagulacion: + agregabilidad plaguetaria.



COMPLICACIONES

>Cardiovasculares

HTA

Hipertension pulmonar

“Cor pulmonale” agudo (raro)
Cardiopatia isqguémica y arteriosclerosis
* Arritmias cardiacas

+ Alt funcion ventricular izquierda

)




COMPLICACIONES

>Trastornos neurocognitivos y conductuales
x3 fc

Casi el 50% ninos con SAHOS patologia conductual.
Comorbilidad TDA, hiperactividad y SAHOS> 23%.

- Deficit de atencion y alteraciones de conducta
- Agresividad, irritabilidad
* Alteraciones neurocognitivas
- Memoria, funciones ejecutivas
 Alteraciones del estado de dnimo




DIAGNOSTICO

>Historia clinica y exploracion fisica

* Retraso pondoestatural

Obesidad

Insuficiencia nasal

Rinitis alérgica

Anomalias craneofaciales y/o ortoddncicas

* Faringe: tamano, forma, paladar, lengua,
tono faringeo y laringeo

« Amigdalas tamano y simetria

Mallampati's classificaton
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DIAGNOSTICO

POLISOMNOGRAFIA NOCTURNA (PSG)
Patron de oro

>Regqistro continuo y supervisado, durante toda la noche, del
estado de vigilia y sueno espontaneo, no inducido
farmacolégicamente, mediante el uso de:

-Variables neurofisiologicas
-Variables cardiorrespiratorias




DIAGNOSTICO

Poligrafia respiratoria (PR)

- No estudia los paradmetros neurofisiologicos

- Mas barata, mas rapida, se tolera mejor
- Cribado
- Si clinica sugestivay PRneg > PSG

Video domicilio

Pulsioximetria alto VPP, bajo VPN



TRATAMIENTO

Quirdrgico/ no quirdrgico

>Nifios sanos >2 afos>adenoamigdalectomia
- Eficacia 78%

>Condiciones médicas asociadas
- Uvulopalatofaringoplastia |
- Avance craneofacial
- Tragueotomia

>CPAP, BiPAP (si contfraindicaciones gx o sin mejoria)



COMPLICACIONES QUIRURGICAS

>Adenoamigdalectomia

 Riesgo postquirdrgico: 16-27%
« Mayor incidencia de complicaciones de via respiratoria
* Monitorizacion postoperatoria 24h en ninos de alto riesgo:
- Edad<3anos
- Obesidad
- Enfermedad neuromuscular previa
- Alteraciones craneofaciales
- Enfermedad cardiopulmonar previa
- Graves alteraciones en la PSG
- |AH>10



TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

>CPAP (de 2°linea en la infancia)
Indicaciones

- Persistencia SAHOS tras adenoamigdalectomia
- Cirugia contraindicada o no posible

- Alteraciones craneofaciales y enfermedades
neuromusculares

>Complicaciones

- Dificil tolerancia

- Irritacion ocular y piel de la cara
- Congestion nasal y rinorrea

- Hipoplasia maxilar
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