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INTRODUCCION

o Lostrastornos respiratorios del suefio (TRS) incluyen un amplio espectro de entidades:

1. Roncador primario
2. Resistenciade la via aérea superior
3. Sindrome de apnea hipoapnea obstructiva del suefio (SAHOS) en sus distintos grados: leve, moderadoy

severo)

e ElSAHOS se manifiesta como eventos recurrentes de obstruccion parcial o total de la via aérea
superior; con alteracion de la oxigenacion, ventilacion y del patrén de suefio. Las repercusiones
multisistémicas se relacionan con el grado de severidad.

e SAHOS implica contar con indices respiratorios alterados, evaluados mediante estudios objetivos
e desuefio: polisomnografia (PSG) o poligrafia (PG)



[
ENTIDADES PATOLOGICAS RELACIONADAS

TRS Tipo 1 TRS Tipo 2 TRS Tipo 3

Hipertrofia Obesidad Enfermedades neuromusculares
adenotonsilar Sindrome de Down

5in obesidad Arnold Chiari

Paralisis cerebral

Sindromes craneofaciales
Apert, Pierre Robin, Goldenhar, Crouzon,
Acondroplasia




RONCADOR HABITUAL EN CHILE

En Chile, Brockmanny cols evaluaron la prevalencia del
roncador habitual, buscando las alteraciones
neurocognitivas en pacientes pediatricosde 7a 10
anos pertenecientes a un area vulnerable del sector
suroriente de Santiago. Se aplico el cuestionario de
Gozal a un total de 523 ninos y adolescentesy la
prevalencia del roncador habitual fue de un 18%.




Segln edad e historia natural
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0% EPIDEMIOLOGIA

e Roncador habitual con resolucion promedio 60%
* SAHOS tiende a resolverse en la adolescencia
* Obesidady sobrepeso asociada a SAHOS, con importante relacion (coexistencia
de factores metabolicos e inflamatorios)
* Ronquidoy suefio, mas asociado al sexo masculino
* Otros factores:
- Prematuros mas riesgo de SAHOS
- Latinos no caucasicos
- Coriamnionitis y gestacién multiple
Existe connotacion genética de SAHOS
Relacién importante en nivel socioecondomico y SAHOS
Influencia de enfermedades de la via aérea




Tabla 2. Signos y sintomas asociados a Trastornos Respiratorios del Suefio

Sintomas

vigilia

Izl rendimients escolar
Somnalencia
Agresividad
Hiperactividad

Cefalez matinal

Trastornos aprendizaje

Sueno

Ronquido

Agnes constatada par padres
Respiracién paradojal
Enwresis

Susfio no reparador

Signos

Faicie sdenoidea

Respirador bucal

Aumento tejido amigdaliano
Aleraciones cranecfacales
Micrognatia

Alweracién paladar
Hipertension arterial
Hipocratismo digital

Respiracion paradojal




POLISONMOGRAFiA: GOLD STANDARD

Flujo nasaly oral (transductor tipo termistor, de presion)
Movimientos de abdomen y movimientos de torax
Saturacion de 02
EEG continuo (> 6 derivadas)
EOG bilateral
EMG mentodn
ECG continuo
EMG tibial anterior
Micréfono (ronquido)
***Requiere duracion minima de suefio y por lo menos 1 episodio de suefio REM
**** Diagndstico de SAHOS se realiza basado en HC + AHI>=1




DIAGNOSTICO

POLISONMOGRAFIA: Limitaciones:

Requiere hospitalizacién

Costo elevado

No disponible facilmente

Estresante (tanto para el nino como para los padres)

1.
2.
3.
4.




I
(%) LECTURA DE EVENTOS RESPIRATORIOS EN PSG

APNEA: reduccion de flujo >90% (dura >90% de 2 ciclos respiratorios)
( Obstructiva: con esfuerzo respiratorio durante toda la duracién del evento
 central: sin esfuerzo respiratorio
® >20segundos
® 2ciclosrespiratorios pero con:
- Arousal cortical (cambio abrupto en la frecuencia EEG, que puede incluir frecuencia Theta o
alfa, o frecuencia > 16 Hz, > 3seg de duracion)
- Despertar
- Desaturacion > 3%
(d Mixtas: inicio central, seguido de esfuerzo respiratorio.
J Hipopnea: >50% reduccién del flujo y duracién de > 2 ciclos respiratorios pero asociados a
Arousal, Despertar o desaturacion >3%

***no es facil clasificar en obstructiva, mixta o central sin evaluacion cuantitativa del es
respiratorio




Tabla 4. Herramientas para el estudio de Trastornos Respiratorios del Suefio con sus respectivos
escenarios de realizacion yo interpretacion

Estudios nocturnos

a. Polisommnografia
b. Poligrafia
C. Saturometria nocturna

Estudios diurnos

a. Gates en sangre

b. Fuerza muscular respiratoria
c. Espirometria

d. Capnografia volumétrica

Estudios en nifos con necesidades especiales

a. Lectura de tanetas de memona de ventiladores mecanicos
b. Lectura de tarjetas de memoria de monitores de Apnea

Lugar de realizacion yo interpretacion
Hospitalana

Domicliaria preferentemente, hospitalaria ocasionalmente
Domicdliaria preferentemente, hospitalaria ccasionalmente

Preferentemente hospitalario, demiciliario programado u ocasicnal

Domicliario o policlinico de especialidad
Domicliario o policlinico de especialidad
Domiclianio

Domialiaria o en polidinico de especizlidad
Domialiania o en polidinico de especialidad




POLIGRAFIA: Consiste en el andlisis de variables cardiorrespiratorias sin evaluar los parametros
neurofisiolégicos del suefio. Integra en un registro en linea y simultdneo la monitorizacion
continua de electrocardiografia, Sp0,, banda de esfuerzo toracica y/o abdominal, sensor de
posicion y sensor de flujo nasal por algoritmo de presion o sensor de flujo aéreo naso-bucal por
algoritmo de temperatura y sensor de ronquido. Tiene un menor costo y puede ser realizada en el
domicilio. Requiere la instalacion por personal entrenado. Los indices de los eventos respiratorios
se expresan segun el tiempo total de registro y no tiempo total de suefio.

SATUROMETRIA NOCTURNA: Es un método validado, seguro y frecuentemente usado para la
deteccion de la hipoxemia crénica y/o la hipoxemia intermitente. Bajo costo, facil uso y entrega
informacion precisa. Este examen usualmente se realiza en el domicilio del paciente. El analisis
de la saturometria nocturna debe ser informado por profesional entrenado.



GASES EN SANGRE: Permiten establecer el diagndéstico objetivo insuficiencia respiratoria global
o parcial. Una gasometria normal no descarta trastorno respiratorio del suefio. La presencia de
PaCo0, en vigilia > 50 mmHg asociada a exceso de base > a 4 mEg/L se relaciona con
hipoventilacion nocturna, por ejemplo en distrofia muscular de Duchenne.

FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA: Se realiza a través del registro de la presion inspiratoria
maxima en boca (Pimax). Es un examen no invasivo, que no se realiza frecuentemente en la
practica clinica. Dentro de sus ventajas destaca su facil implementacién, bajo costo y valores de
referencia confiables para nifilos y adolescentes.

ESPIROMETRIA: Examen basico de un laboratorio de funcion pulmonar, actualmente disponible
en atencion primaria de nuestro pais. La CVF se ha relacionado con trastornos respiratorios del
suefo; una disminucién progresiva de la CVF se relaciona progresivamente con trastornos en
efio REM, no REM y sintomas diurnos que condicionan finalmente una falla respiratoria severa.



CUESTIONARIOS DE SUENO:

Ventajas Limitaciones

Bajo costo

Medida subjetiva
Simple de utilizar

Facil de valorar

Requiere comprension lectora
FPermite mediacion en grandes poblaciones

Dependiendo de la patologla presenta

adecuada sensibilidad y especificidad Potencial sesgo de memoria
diagndstica

Aplicable en pacientes, familiares y/o Evaluacion discontinua en
cuidadores el tiempo

Indepemdiente del operador

su aplicacion




CONCLUSION

La frecuencia de los Trastornos respiratorios del suenoy el
impacto que generan en la salud de nifios, en un periodo
altamente vulnerable del desarrollo neurologico y de otros
drganos blancos; hace necesario un enfoque pediatrico
practico para su estudio.

El examen de eleccidn es la polisomnografia, pero, existen
alternativas considerando las caracteristicas clinicas del
paciente, la disponibilidad de estas herramientas en distintos
centros asistenciales y la capacitacion de los equipos de
salud.



CONCLUSION

* La poligrafia posee bastante proyecciony la saturometria
nocturna es una buena alternativa de screening, ambas tienen
la ventaja de realizarse en forma ambulatoria, son de menor
costo y mayor potencial de cobertura para poblacion
pediatrica con factores de riesgo.
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