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Roncopatia primaria y sus implicancias clinicas:
Fin al paradigma de entidad inocua

Primary snoring and clinical implications: End the harmless entity paradigm
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RESUMEN

La Roncopatia Primaria constituye un trastorno respiratorio del suefio caracterizado
por la ausencia de apneas, desaturaciones y microdespertares. Afecta a mds del 50% de
la poblacion adulta, traduciendo una obstruccion parcial de la via aérea superior. Hasta
hace poco, fue considerada por el mundo médico como una manifestacion benigna sin un
trasfondo patoldgico significativo, sin embargo, hoy sabemos que constituye una entidad
patoldgica en si misma y determina importantes repercusiones nocivas a nivel de funciones
neurocognitivas, metabdlicas y cardiovasculares. Si bien la polisomnografia persiste con-
siderdndose el gold standard en su estudio, nuevas lineas tales como andlisis actsticos del
ronquido presentan una relevancia creciente. En un futuro préximo, el estudio etiolégico
y de los mecanismos histopatoldgicos y bioquimicos que determinan las repercusiones
clinicas de la roncopatia, aportard nuevas herramientas que contribuiran al desarrollo de
una hoy necesaria nueva concepcion de los trastornos obstructivos del suefio.
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ABSTRACT

The primary snoring is a respiratory disorder of the sleep characterized by the absence
of apnea, desaturation and arousals. It affects more than 50% of the adult population,
exposing a partial obstruction of the upper airway. Until recently, it was considered by
the medical world as a benign manifestation without significant pathological background,
however, we now know that it is a disease entity in itself and determines important
deleterious impact at neurocognitive, metabolic and cardiovascular levels. Although
polysomnography still remains being the gold standard in its study, new lines such as
acoustic analysis of snoring have an increasing relevance. In the near future, the study of
the etiological, histopathological and biochemical mechanisms that determine the clinical
implications of snoring, will provide new tools that will contribute to the development of
a new conception of obstructive sleeping disorders.

Key words: Upper airway, snoring, primary snoring.
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GENERALIDADES

La Roncopatia Primaria (RP) constituye uno de
los Trastornos Respiratorio del Suefio (TRS),
que por definicion no se acompafa de apneas,
hipopneas, desaturaciones ni microdespertares
electroencefalograficos'.

Aun cuando el ronquido se presenta como una
manifestacion frecuente en la poblacion, no constituye
en caso alguno un evento fisioldgico, por el contrario,
su presencia pone en evidencia un grado variable de
obstruccion de la via aérea superior (VAS), variacion
anatémica que a su vez generard turbulencias en la co-
lumna aérea y la vibracion de estructuras anatomicas,
originando el sonido que clasicamente identificamos
como ronquido, el que a su vez puede tener maltiples
variaciones en concepto de tono e intensidad.

El ronquido, como sintoma, constituye el principal
motivo de consulta entre quienes son portadores de
un Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAQOS)2
Hasta hace apenas un par de décadas se aceptaba que
en aquellas ocasiones en que el ronquido se presen-
taba en forma aislada, esto es, sin acompaiiarse de
apneas o hipopneas, su presencia no se acomparaba
de repercusion alguna sobre el estado de salud del pa-
ciente, constituyendo tan solo un problema social para
su acompafante en la cama. En 1976, Guilleminault?
describi¢ el Sindrome de Resistencia de la Via Aérea
Superior (SRVAS) en pacientes roncadores que Si
bien no presentan apneas ni hipopneas, generan altas
presiones negativas a nivel de la via aérea y el esofago,
induciendo con ello microdespertares que determinan
fragmentacion del suefio y originan la hipersomnia
diurna que aqueja a estos pacientes.

Durante la Gltima década se ha publicado una
serie de investigaciones que sustentan una nueva
concepcion de la RP, segun la cual, esta entidad no
tendria el caracter inocuo clasicamente descrito, sino
por el contrario, condiciona un significativo deterioro
de las funciones cognitivas y académicas de quienes
la presentan, generando ademds alteraciones con-
ductuales e incluso desordenes metabdlicos, espe-
cialmente en la poblacion pediatrica*™®.

EPIDEMIOLOGIA

Las corrientes de conocimiento que han conducido
el estudio de los TRS y que son responsables de la
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mayor parte de la literatura cientifica disponible en
este ambito, han dado en general poca importancia
clinica al ronquido, el que se ha tendido a considerar
so6lo un sintoma dentro del SAQS, o en su defecto, un
sintoma que a futuro podria conducir a la aparicion
del SAQS, siendo esta la tnica traduccion clinica
hasta hace algunos afios atribuible a la roncopatia.

Xiang, en un estudio que incluyd a 8.217 ha-
bitantes de Hong Kong'', describe una prevalencia
de 59% en hombres y 47,9% en mujeres, dentro
de una poblacion adulta situada en el grupo etario
entre 50 y 85 afios. Por su parte, Nagayoshi refiere
una prevalencia de 72,6% en hombres 'y 54,1% en
mujeres para el grupo entre 40 y 69 afios seguln
datos de un estudio multicéntrico japonés'2.

La prevalencia de Ronquido Habitual (RH) en
nifos va desde cifras de 7,2% segun el estudio de
Li en nifios de 5 a 14 afos en Hong Kong'3, hasta
34,5% en el estudio de Castronovo en 595 nifios
de 2 a 8 afos de una comunidad del norte de Ita-
lia", siendo en este grupo, mayor la incidencia de
RH en nifios pequefios respecto a los mayores. La
prevalencia de 34,5% citada fue obtenida mediante
un cuestionario realizado a los padres, y se redujo
hasta 23,4% en los 241 nifios cuyos padres acep-
taron completar el estudio mediante la realizacion
de un monitoreo nocturno.

En general, para la poblacion pediatrica se des-
cribe, al igual que entre los adultos, una mayor pre-
valencia de RH en el género masculino™. De igual
manera, factores como obesidad, malformaciones
craneofaciales y enfermedades neuromusculares
Se asocian también a una mayor prevalencia, al-
canzando cifras que superan el 50%C.

En nuestro pais, Brockmann describe una
prevalencia de RH en pacientes de 7 a 17 afos del
18% para una poblacion urbana de nivel socioeco-
némico bajo’.

Sabemos que la obstruccion nasal puede fa-
vorecer la aparicion de ronquido; este fendomeno
se presenta frecuentemente como consecuencia
de procesos infecciosos o inflamatorios, especial-
mente durante la edad pedidtrica, sin embargo, su
naturaleza transitoria y su extension temporalmente
limitada, determinan que no revista una mayor
implicancia clinica. En este contexto, es necesario
poner atencidn y dirigir nuestro estudio hacia el ron-
cador habitual, cuyo ronquido puede evidenciar la
presencia de una RP o bien constituir una manifes-
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tacion mas en el contexto de un SRVAS o un SAQS,
el cual presenta una prevalencia 3,2 veces mas alta
en pacientes roncadores versus no roncadores'.

FISIOPATOLOGIA

En términos practicos, podemos definir ronquido
como la emision de respiracion ruidosa durante el
suefo, con una intensidad mayor a 50 dB cuando
es medida cerca del sitio de emision, esto es, a nivel
del labio superior™.

Esta respiracion ruidosa se origina producto del
colapso parcial de ciertas regiones anatdmicas que
componen la arquitectura de la via aérea superior.
Este colapso se ve favorecido por el estrechamien-
to luminal de la via aérea, producto principalmente
de variaciones constitucionales que condicionan
un mayor volumen de determinadas estructuras
(hiperplasia adenoidea y/o amigdalina, hipertrofia
de la base lingual, elongacion y engrosamiento
del paladar blando, entre otros). El aumento de la
velocidad y la turbulencia producida en la columna
derea como consecuencia de este estrechamiento,
condicionan la vibracion de estructuras anatomi-
cas y con ello el origen del ronquido.

La disminucion del tono muscular durante el
suefio también juega un rol relevante en su gé-
nesis, es asi que los TRS aumentan su incidencia
durante la etapa de suefio REM'.

Durante mucho tiempo, se acept6 que la obs-
truccion de la VAS se producia de manera casi ex-
clusiva durante la inspiracion, puesto que durante
esta fase se genera una presion negativa intralu-
minal que propicia el colapso de estructuras no
rigidas de la VAS, tales como paladar blando, base
de lengua y supraglotis. No obstante este precepto,
algunos estudios experimentales demestran la pro-
duccion de colapsos espiratorios con relevancia
clinica significativa en pacientes con RP y SAQS'.

La intensidad del ronquido dependeria del
grado de obstruccion y la diferencia de presiones
generada'. En este marco, debemos considerar
que la obstruccion nasal, ya sea por inflamacion,
hipertrofia de cornetes, poliposis nasal o desvia-
ciones septales, al condicionar un aumento en
la presion negativa inspiratoria, favorece tanto la
aparicion de ronquidos, como la acentuacion de un
cuadro de RP o SAOS.

La conformacion craneo facial y del cuello de
los individuos, influye en la posibilidad de pre-
sentar ronquido o SAQS; estudios cefalométricos
en grupos de pacientes sanos, roncadores y con
SAQS, presentan medidas significativamente dis-
tintas en sus diferentes estructuras®. Asi pues,
el s6lo hecho de presentar un perimetro cervical
superior a 43 ¢cm constituye por si solo un factor
de riesgo para roncar y presentar SAOS?'.

IMPLICANCIAS NEUROCOGNITIVAS

Las repercusiones metabdlicas, sociales y
neurocognitivas en pacientes portadores de SAQS han
sido aceptadas y estudiadas ampliamente, no asi las
producidas en pacientes portadores de RP, la que hasta
hace poco se consideraba una entidad inocua o una
simple manifestacion de un SAOS leve. En los Gltimos
anos, un ndmero creciente de literatura cientifica abarca
y profundiza el entendimiento de estos aspectos,
especialmente en la poblacion infantojuvenil.

En escolares, la incidencia de RP es alrededor
de 12%, mientras que 1% a 2% presentaria un
SAQS. Gozal® estudio a 297 escolares de primer
afio que se encontraban en el percentil 10 de me-
nor rendimiento académico, describiendo una alta
incidencia (18,1%) de probable SAOS de acuerdo a
la aplicacion de una encuesta a los padres y medi-
ciones de oximetria y capnografia nocturna.

Brockmann* estudio el deterioro neurocogni-
tivo en 1.114 escolares; realizando estudio con
polisomnografia (PSG) a los individuos roncado-
res, a fin de identificar y discriminar entre quienes
presentaban RP, SAOS y SRVAS; demostrd que el
grupo de RP presenta un deterioro similar al identi-
ficado en los grupos con SAQS y SRVAS en cuanto
a hiperactividad, déficit atencional, hipersomnia
diurna, rendimiento académico en matematicas,
ciencias y lenguaje (ver Tabla 1).

El mismo autor, en un estudio realizado a ni-
fios chilenos entre 7 y 17 afios, en un entorno de
poblacion urbana de nivel socioeconémico bajo,
encontro una alta tasa de Trastornos Respiratorios
del Suefio (TRS), que se asociaron en forma sig-
nificativa a comportamiento hiperactivo y un bajo
rendimiento académico™.

Bourke, en dos estudios®'9, realiz6 PSG a ni-
fios de 7 a 12 afios con desdrdenes obstructivos
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Tabla 1. Sintomas diurnos y rendimiento escolar: Estratificacion segiin trastorno respiratorio del suefio

NR RP SRVAS/SAOS p

(N 410) (N 69) (N 23)
Hiperactividad, desatencion? 1,5 2,4 2,0 < 0,0001
Hipersomnia diurna? 0,6 1,3 1,2 < 0,0001
Rendimiento escolar: 70,8 58,8 58,6 0,002
Matematicas®
Rendimiento escolar: Ciencia® 71,6 64,3 61,0 0,041
Rendimiento escolar: 72,6 66,5 57,6 0,017
Lenguaje’

aScore numeérico asignado arbitrariamente: 0 (nunca), 1 (ocasionalmente), 2 (casi siempre).

bPercentil de rendimiento escolar respecto a sus pares.

PasLo E. Brockmann, MicHAeL S. UrscHiTz, MARTIN ScHLAuD, CHrisTIAN F. Poets. Primary snoring in school children:
prevalence and neurocognitive impairments. Sleep Breath 2012; 16: 23-9.

del suefo, y a un grupo control de nifios sanos.
Demostré que los nifios con RP, SAQS leve y
SAOS moderado/severo presentan un deterioro
significativo en las funciones cognitivas (habili-
dades ejecutivas e intelectuales) y académicas,
en relacion al grupo control, independiente de
la severidad del cuadro, teniendo los portadores
de RP (sin hipoxias ni fragmentacion del suefio)
similar deterioro que aquellos con diagnéstico
de SAQS.

Respecto a las alteraciones en la memoria de
trabajo, estudios que abarcan de manera especifica
este topico evidencian resultados contradictorios
segun el método de evaluacion aplicado; al emplear
evaluaciones subjetivas como la apreciacion de los
padres (Behaviour Rating Inventory of Executive
Function, BRIEF), los resultados son peores para
los portadores de SAOS y RP versus pacientes
sanos, sin embargo, al utilizar métodos de medi-
cion mds objetivos, como el reconocimiento por
computador de cartas de juego (CogHealth), no se
aprecian diferencias significativas con respecto a
los grupos control®,

A la luz de estas experiencias, podemos con-
cluir con bases sdlidas, que la RP sin desatura-
ciones, apneas ni hipopneas, no es tan inocente
como hasta hace algunos afios se aceptaba y que,
por el contrario, produce un impacto en el com-
portamiento, asi como en el desarrollo cognitivo y
emocional del nifio.
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IMPLICANCIAS METABOLICAS Y
CARDIOVASCULARES

Su? estudid la relacion entre RP, SAQS, sindrome
metabdlico (SM) y niveles sanguineos de PCR
ultrasensible (usPCR), un marcador indirecto de alto
riesgo cardiovascular. Se analizaron 309 pacientes
con TRS. En general, niveles elevados de usPCR se
asociaron a alteraciones metabdlicas y a un mayor
riesgo cardiovascular, independiente de la severidad
del TRS, esto es, sin diferencias significativas entre
RPy SAQS.

En esta misma linea, Kazman? estudi6 a 248
adultos afroamericanos de Maryland, describien-
do una correlacion estadisticamente significativa
entre la presencia de ronquido y el diagnostico
de sindrome metabélico, asi como también con
alteraciones especificas en factores de riesgo car-
diovascular tales como alteracion de glicemia en
ayunas, IMGC, porcentaje de masa corporal y cir-
cunferencia de cintura.

EI SAOS origina disfuncién endotelial en adul-
tos y nifos??, Li estudi6 201 nifios de 6 a 18
anos para determinar el grado de funcién endo-
telial utilizando ultrasonografia de vasodilatacion
mediada por el flujo de la arteria braquial, método
considerado el gold standard para esta medicion®,
demostré que los nifios con RP presentan una
disfuncion endotelial significativa en relacion a los
no roncadores, independiente de si presentan un
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peso normal o sobrepeso®. La disfuncion endotelial
constituye el indicador mas precoz de patologia
cardiovascular y su presencia es altamente pre-
dictiva de eventos cardiovasculares en personas
durante las primeras etapas de la enfermedad,
independiente de los factores de riesgo conven-
cionales?2,

Los pacientes portadores de TRS presentan
también una alteracion en la autorregulacion
autémica, 1o que condiciona un aumento de la
presion arterial y la frecuencia cardiaca, tanto
en adultos®® como en la poblacién pediatrica’.
La Tabla 2 expone que Si bien quienes tenian
RP no presentan alteraciones hemodinamicas
estadisticamente significativas, mayores respecto
al grupo control, si existe una tendencia en este
sentido.

Respecto a la etiologia de estas alteraciones,
se postula que periodos repetidos de hipoxia y
reoxigenacion, excitacion del sistema nervioso
central y fluctuaciones de la presion intratoracica,
son los principales mecanismos responsables de
la comorbilidad cardiovascular en los TRS. Estos
fendmenos conducen a un aumento del estrés oxi-
dativo, inflamacion sistémica crénica, trastorno de
la funcion vasomotora, incremento de la actividad
simpatica y desarrollo de arteriosclerosis?.

ESTUDIO Y DIAGNOSTICO

La observacion por un testigo de las caracteristicas
del ronquido, asociado a un suefio reparador y la
ausencia de hipersomnia diurna, constituyen en
conjunto, elementos suficientes para establecer
el diagndstico de RP. No obstante, la préctica
clinica nos ha ensefiado que un paciente con estas
caracteristicas, tanto mas un individuo joven, puede
ya encontrarse desarrollando un SAOS o un SRVAS,
sin dar manifestaciones tan evidentes de ello.

En un intento por implementar un método de
screening entre pacientes roncadores susceptibles
de presentar un TRS de mayor complejidad, encu-
bierto o0 adn no develado, hay quienes postulan la
realizacion de un analisis acustico del ronquido,
empleando para esto un Programa Multidimensio-
nal de la Voz, el cual analiza variadas caracteristi-
cas del ronquido. Mediante la aplicacion de este
método, se ha logrado demostrar diferencias signi-
ficativas entre los peaks de intensidad y el espectro
frecuencial de pacientes portadores de RP y SAQS,
llegando incluso a poder clasificar a los pacientes
en grupos de severidad dependiendo del valor
esperado del IAH2'730, Estos estudios, si bien son
prometedores, aln necesitan una mayor validacion
para ser aplicados en la practica clinica diaria.

Tabla 2. Presion arterial y frecuencia cardiaca en nifios sanos, con RP y SAQS,
durante periodos de vigilia y en las distintas etapas del suefio

Control RP SAOS leve SAOS
moderado/severo

Presion arterial (mmHg)
Despierto 62 +2 71£3* 69 + 2* 75+ 3"
No REM 62 +2 67 +2* 69 + 2* 74 +2*
Suefio onda lenta 60 1 63 £2 69 £ 3* 67 £3*
REM 68 + 2 72+2 78 +3* 80 +3*
Frecuencia cardiaca (Ipm)
Despierto 83+2 85+2 85+2 92 + 2*
No REM 70 1 74 +2 74 +£2 80 +2*
Suefio onda lenta 74 £1 752 75+2 83+1*
REM 74 1 76 +1 78 +2 84 +2*

*p <0,05 en relacion al grupo control.

Lisa M. WaLter, GiLian M. Nixon, Mareot J. Davey, Vicki Anperson & Abrian M. WaLker, Rosemary S. C. Horne. Autonomic
dysfunction in children with sleep disordered breathing. Sleep Breath; Published online 09 June 2012.
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Darrel”® en un estudio domiciliario, mediante
mediciones de la intensidad del ronquido, demos-
tré una asociacion significativa entre la duracion
del ronquido, su intensidad promedio y el peak
de intensidad, respecto al indice de masa corporal
(IMC) y el IAH; de igual manera, describio una
asociacion entre la intensidad promedio v la escala
de Epworth (ESDE). Segun Darrel, existe una pro-
gresion lineal de 20 dB entre RP y SAQS severoy la
duracion del ronquido aumenta desde 73% en RP a
98% en SAQS severo. Con estas consideraciones,
cada vez que el ronquido tiende a presentarse de
manera frecuente y con cierto nivel de intensidad,
se recomienda realizar un estudio de suefio, po-
lisomnografia (PSG) o poligrafia ambulatoria del
suefio (PAS).

Hunsaker realizd una evaluacion domiciliaria de
pacientes que presentaban TRS, incorporando a los
métodos de estudio convencionales, la medicion de
la intensidad del ronquido. Sus resultados sugieren
que la RP constituye un factor independiente de
disrupcion del sueno', esto, puesto que existe un
subgrupo de pacientes en quienes el indice de Ap-
nea e Hipopnea (IAH) es normal, no obstante, ron-
can y presentan sintomas de hipersomnia diurna's;
seglin Hunsaker, la intensidad del ronquido estaria
relacionada con el nivel de disrupcion del suefio y
la afectacion del acompafiante en la cama, por lo
que esta medicién debiera ser incorporada en los
estudios del suefio de manera habitual.

Los métodos de screening automaticos men-
cionados, tienen a su favor el hecho de ser bastan-
te mas sencillos y econémicos que la realizacion
de una PSG, por lo que su implementacion podria
permitirnos seleccionar aquellos pacientes de ma-
yor riesgo, en quienes finalmente realizar una PSG,
examen costoso y cuya realizacion resulta comple-
ja para el paciente, tanto mas en edad pediatrica.

La necesidad del estudio polisomnografico en
nifios con SAOS es controversial, ya que la mayo-
ria de las veces esta patologia se origina por una
hiperplasia adenoamigdaliana y se resuelve fécil y
exitosamente mediante una adenoamigdalectomia;
en general, por lo complejo y costoso que resulta
la realizacion de una PSG en edad pedidtrica, se
prefiere efectuarla sélo encasos seleccionados,
tales como portadores de malformaciones craneo
faciales, sindromes hipotdnicos o en quienes el
examen fisico no arroja hallazgos consistentes
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con el diagndstico. Por su parte, existe acuerdo de
realizar una PSG en nifios que fueron intervenidos
quirdrgicamente, pese a lo cual las apneas conti-
ndan. En el caso de la RP con examen acorde a la
sintomatologia, sin otras comorbilidades impor-
tantes, no se justificaria una PSG.

Akpinar estudié las caracteristicas cefalomé-
tricas en pacientes adultos de sexo masculino no
obesos?®, demostré mediante este estudio que el
area retropalatal, la distancia entre la mandibula
y el hioides, asi como la longitud y el espesor del
paladar blando, presentan diferencias significativas
entre individuos sanos y aquellos con diagnosti-
co de RP y SAQS, proponiéndose que los datos
cefalométricos seleccionados pueden ser (tiles
al momento de determinar el sitio anatdmico de
obstruccion de la VAS, constituyendo un com-
plemento significativo a la realizacion de estudios
endoscopicos y la PSG.

TRATAMIENTO

El uso de aparatos de Presion Positiva de Via
Aérea (PAP), ha demostrado ser muy eficiente
en inhibir la aparicion del ronquido, no obstante,
pacientes que presentan tnicamente RP, sin SAQOS,
especialmente sujetos jovenes, tienen una baja tasa
de adherencia a su uso. Por otra parte, muchos
autores consideran excesiva la indicacion de PAP
en RP, en condiciones en las que esta patologia
puede muchas veces manejarse satisfactoriamente
de forma conservadora mediante la optimizacion del
estado ponderal, mediadas de higiene del suefio y
manejo posicional.

Aarts®' evalud la respuesta al uso de Dispositi-
vos Orales (DO) en el manejo de la RP, encontran-
do 38% de reduccion en la sonoridad del ronquido
y 54% de mejoria en los trastornos del suefio
del compafiero de cama. Por su parte, Maguire®
describié una mejoria significativa mediante el uso
tanto de dispositivos de avance mandibular, como
de dispositivos de elevacion de la mordida.

El rol de la obstruccion nasal no esta adn to-
talmente aclarado en la fisiopatologia del ronquido
y el SAOS, sin embargo, pacientes portadores de
SAQS presentan una alta tasa de anormalidades
obstructivas a nivel nasal, por lo que se intuye
que debiera existir algtin grado de influencia en
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su etiopatogenia®. Al respecto, Craig® reviso tres
estudios con uso de corticoides t6picos versus
grupos control con placebo en pacientes portado-
res de rinitis alérgica, los cuales demostraron que
el uso de esteroides intranasales como tratamiento
(nico, mejoraba la calidad del suefio, disminuia en
forma significativa la congestion nasal, los TRS y la
hipersomnia diurna. No esté claro si estos cambios
se deben sdlo a un efecto mecanico producto de la
correccion de la obstruccion nasal, o si bien juega
un papel preponderante el efecto antiinflamatorio
producto de la disminucion de citokinas proinfla-
matorias tales como IFN-gama, TNF-alfa, IL-18,
IL-4 e IL 10.

El efecto de la cirugia para mejorar la per-
meabilidad nasal en SAOS es controversial, ya
que si bien la cirugia (septoplastia, turbinoplastia,
polipectomias, entre otros) disminuye la sintoma-
tologia en cuanto a mejorar la obstruccion nasal,
reducir el ronquido, disminuir la hipersomnia y
minimizar los efectos negativos sobre el acompa-
fiante en la cama, el estudio polisomnografico de
control posoperatorio evidencia una mantencion e
incluso un incremento en los valores de IAH en un
significativo porcentaje de estos pacientes®,

Es importante no dejar de lado el hecho de que
la obstruccion nasal puede ser un obstaculo en la
adaptacion de un dispositivo oral, asi como puede
también obligar al usuario de PAP a recurrir al
empleo de altas presiones, lo que reduce la adhe-
rencia a su uso. En este contexto, la cirugia nasal
tiene un rol positivo como parte del tratamiento de
estos pacientes®®®,

La uvulopalatofaringoplastia (UPFP) fue des-
crita inicialmente en 1964 por Ikematsu en Jap6n®
y posteriormente introducida a Estados Unidos

en el afio 1981 por Fujita¥”, para el tratamiento
quirdrgico del SAQOS y la roncopatia; existen en
la actualidad mudltiples variaciones de la técnica,
teniendo en com(n modestos resultados en térmi-
nos de tratamiento exitoso del SAOS; no obstante,
esto se debe primordialmente a una inadecuada
indicacion y seleccion de pacientes. La Tabla 3 ex-
pone resultados quirdrgicos utilizando UPFP como
tratamiento (nico, segdn la etapificacion de Fried-
man®, en la que los estadios bajos corresponden a
pacientes con amigdalas grandes y base de lengua
pequena, y los estadios altos viceversa. Teniendo
en cuenta estos resultados, podemos concluir que
mediante una adecuada seleccion de pacientes, se
pueden efectivamente alcanzar buenos resultados
mediante la implementacion de esta técnica en el
tratamiento del SAOS. No obstante lo expuesto, la
UPFP es considerada por algunos autores como
una cirugia demasiado agresiva para el tratamiento
de una RP aislada.

En nifios normales, gran parte de la roncopatia
habitual se origina de una hiperplasia adenoidea y/o
amigdalina, siendo menos frecuente la hipertrofia
de cornetes, la rinitis cronica y las desviaciones
septales. En este contexto, la adenoamigdalecto-
mia, por tratarse de una cirugia rapida, de relativo
bajo costo y de pronta recuperacion en los nifios,
es el tratamiento l6gico para quienes presentan un
TRS causado por la hiperplasia de estos 6rganos
linfoides.

Como alternativa quirdrgica en adultos, ante
otras etiologias, existe lo que conocemos como
procedimientos minimos, usados con el objetivo
de incrementar la rigidez del velo del paladar, dis-
minuyendo su capacidad vibratil durante el suefio,
con la consiguiente reduccion del ronquido; entre

Tabla 3. Tasa de éxito de la UPFP, utilizada como tratamiento tinico en el manejo de los TRS.
Seleccion del paciente quirirgico segiin clasificacion de Friedman

Estadio Fracaso Exito Total
| 6 (19,4%) 25 (80,6%) 31 (100%)
I 18 (62,1%) 11(37, 9%) 29 (100%)
i 68 (91,9%) 6 (8,1%) 74 (100%)

MichaeL Frieoman. Sleep apnea and snoring: surgical and non-surgical therapy. Editorial Saunders, Elsevier,

2009.
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los mds usados estan la inyeccion de sustancias
esclerosantes y la cauterizacion con radiofrecuen-
cia, esta Ultima provoca una quemadura de baja
temperatura en el espesor de la musculatura del
paladar, generando una reaccion inflamatoria que
conduce a la fibrosis a partir del primer mes pos-
cirugia. También puede emplearse la colocacion
de implantes en los mdsculos palatinos, lo que
induce también una reaccion inflamatoria, con
la consiguiente fibrosis y rigidez del velo. Todos
estos procedimientos pueden ser realizados en
forma ambulatoria y bajo anestesia local, con una
baja tasa de complicaciones®. En este caso, los
resultados para RP a corto y mediano plazo son
aceptables, sin embargo, su efectividad es cuestio-
nable cuando se evallian a largo plazo3*°,

En los afios 90 se preconizé el uso del laser
€0, como alternativa para el manejo de la ronco-
patia y el SAOS, realizindose diferentes técnicas
de reseccion y vaporizacion de tejidos faringeos,
palatinos y amigdalinos®. Los resultados a largo
plazo han sido decepcionantes, por no mencionar
lo doloroso del periodo posoperatorio y el porcen-
taje significativo de complicaciones reportadas,
tales como estenosis faringeas e insuficiencia ve-
lofaringea, situaciones dificiles de corregir. Por lo
anterior, su uso tiene actualmente pocos adeptos.

DISCUSION

Como primer y principal concepto, nos parece
imperioso rescatar y establecer el hecho de que la
RP, por si misma, constituye una entidad patol6gica
con repercusiones clinicas importantes, y de
perpetuarse en el tiempo, eventualmente graves,
tanto para el paciente que lo padece, como para
su compaifiero de cama. Estas repercusiones
adquieren mayor trascendencia por cuanto se
presentan desde la infancia, demostrandose ya
alteraciones anatomicas, fisioldgicas, bioquimicas
y conductuales durante la edad escolar; lo que a
nuestro entender, debiera condicionar, no sélo un
cambio en el paradigma de enfrentamiento de la RP,
sino también en el enfrentamiento preventivo de la
patologia cardiovascular.

Los mecanismos exactos por los cuales la RP
genera un deterioro cognitivo, académico y meta-
bolico no estan aln aclarados; desde el punto de
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vista metabolico, un estudio experimental en ani-
males demostré que la estimulacion con intensos
sonidos, causando vibracion traqueal y del velo
palatino durante tres horas, indujo una significativa
sobreexpresion de biomarcadores proinflamato-
rios, tales como TNF alfa y proteina inflamatoria 2
macrofagica®; por tanto, la vibracion de los tejidos
faringeos pudiera constituir el factor gravitante
que desencadena la liberacion de citoquinas pro-
inflamatorias causantes de los efectos metabélicos
nocivos descritos en RP.

En lo que respecta al estudio de esta entidad,
una posibilidad es que los actuales estudios PSG
no sean lo suficientemente sensibles en detectar
cambios minimos producidos en los parametros
cardiovasculares, de oxigenacion y arquitectura del
suefio eventualmente producidos por la RP. Otro
factor relevante a considerar, es el hecho de que en
gran parte de los estudios cientificos disponibles,
se realizd un monitoreo con PSG durante s6lo una
noche, lo que pudiera resultar insuficiente para
analizar una afeccidn crdnica que fomenta su fisio-
patologia precisamente en la exposicion reiterada
de la via aérea a condiciones adversas de trauma,
inflamacion e hipooxigenacion. En los estudios
realizados con PSG en RP no se hace un anélisis
de las posibles alteraciones de la arquitectura del
suefo, en relacion al porcentaje de duracion de las
diferentes etapas de éste.

El estudio de la RP como entidad clinica pato-
I6gica y no sdlo como manifestacion de un cuadro
mas complejo, plantea mdltiples interrogantes, a
la vez que expone nuevas dreas de investigacion
hasta ahora inexploradas, pero cuyo conocimiento
tendra sin duda repercusiones importantes en la
neurologia, otorrinolaringologia, la endocrinologia
y la cardiologia, entre otras édreas del desarrollo
médico.
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