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RESUMEN

INTRODUCCION: El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) es
una patologia frecuente que se caracteriza principalmente por ronquidos y
episodios de apnea que afectan a las actividades diarias de quienes la
padecen. En este estudio se pretende mostrar como la septumplastia ayudo
a mejorar los sintomas que afectaban a la calidad de vida de los pacientes
que fueron intervenidos quirdrgicamente.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio Observacional, descriptivo
mediante la revisién de historias clinicas de pacientes diagnosticados con
sindrome de apnea obstructiva del suefio y roncopatia cronica en el Hospital
Docente Clinica Kennedy en el periodo 2014-2017.

RESULTADOS: La disminucién de la sintomatologia respiratoria luego de la
septumplastia es evidente, pues del total de 100 pacientes tratados
quirargicamente, el 89% mejoro considerablemente su sintomatologia
respiratoria, mientras que solo un 11% presento alguna molestia luego de la
misma.

CONCLUSIONES: En el presente estudio la septumplastia ha demostrado la
mejoria de sintomas como roncus y episodios de apnea mejorando la calidad

de vida de los pacientes intervenidos quirirgicamente.

PALABRAS CLAVES: Apnea Obstructiva, ronquido, septumplastia,

alergias
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a frequent
pathology characterized mainly by snoring and episodes of apnea that affect
the daily activities of those who suffer from it. This study aims to show how
septuplasty helped to improve the symptoms that affected the quality of life of

patients who underwent surgery.

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive study was
conducted by reviewing medical records of patients diagnosed with obstructive
sleep apnea syndrome and chronic snoring at the Kennedy Clinical Teaching
Hospital in the 2014-2017 period.

RESULTS: he decrease in respiratory symptoms after septuplasty is evident,
since of the total of 100 patients treated surgically, 89% significantly improved
their respiratory symptoms, while only 11% presented some discomfort
afterwards.

CONCLUSIONS: In the present study, septuplasty has shown improvement in
symptoms such as snoring and episodes of apnea and improving the quality
of life of surgically treated patients.

KEY WORDS: Obstructive apnea, snoring, septumplasty,allergies.
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1. INTRODUCCION

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) es un trastorno frecuente,
cronico y de evolucion progresiva y se encuentra asociado a una alta
morbimortalidad, con mayor repercusion a nivel cardiaco, neuroldgico, metabdlico
ademas afectando tanto el suefio como en las actividades diarias perjudicando
asi calidad de vida del paciente(") El SAOS tiene una incidencia del 8% en hombres
y 4% en mujeres, en personas asintomaticas puede aumentar a 24% en hombres y
9% y esto a su vez incrementa con la edad, este sindrome representa el 30% al
40% de los pacientes con somnolencia diurna, ademas se encuentra caracterizado
por una disminucion u obstruccion parcial o total de las vias respiratorias
superiores, provocando desaturaciones de oxigeno lo que conlleva a
microdespertares. La principal regidon afectada es la faringe posterior, dentro de los
principales factores causales se encuentra la hipertrofia del velo del paladar blando
y la desviacion del tabique nasal, que cursa asintomaticamente en un 75% de la

poblacion general @)

El principal sintoma es el ronquido que se produce por la vibracion de los tejidos de
la via aérea superior durante el paso del aire, este se caracteriza por ser un sonido
fuerte e incomodo lo que a su vez conlleva a la subsecuente aparicion de episodios
de apnea ocasional, aunque este no siempre se encuentra presente no se descarta
el SAOS @ El Gold Standard para el diagndstico de este sindrome es la historia
clinica y adecuado examen fisico. El objetivo principal del tratamiento es que se

recupere la calidad de vida y del suefio- ©®

1.1 Problema a investigar

El sindrome de apnea obstructiva del sueno representa un problema de salud a nivel
mundial debido a que los pacientes presentan una mala calidad de vida y en varios

estudios lo han corroborado mediante el uso de una ecuacién de prediccion clinica



que es la version simplificada del SACS (del inglés sleep apnea clinical score) y

ademas el uso de la escala de Epwoth que ayuda a medir la somnolencia.

1.2 Justificacion

La principal causa del sindrome de apnea obstructiva del suefio y de la roncopatia
cronica es la desviacion tabique nasal. Esto sucede porgue el desplazamiento del
tabique provoca la disminucion de la entrada del flujo de aire de las fosas nasales y
de esta manera aumenta los gradientes de presion de las vias respiratorias altas
gue congestionan a la estructura faringea, de alli que la presencia de la clinica,
genera a su vez trastornos metabdlicos, neurocognitivos y cardiacos en situaciones
inapropiadas o en el &rea laboral , hipersomnia diurna y microdespertares. El
diagnéstico de este sindrome se realiza mediante historia clinica y exploracion
fisica. Por otro lado, en la literatura médica encontramos que existe un alto grado
de subdignostico de esta enfermedad. Lo que conlleva a afectacion en la calidad de
vida del paciente durante su descanso y mientras realiza actividades diarias,
repercusiones que al no ser tratadas de la manera correcta pueden provocar efectos
devastadores. El manejo quirargico del sindrome obstructivo de la apnea del suefio
mediante septoplastia es en la actualidad el tratamiento de eleccion. Esto debido a
que el efecto de la septoplastia en pacientes con SAOS confirmado con los datos
obtenidos en otros estudios mediante una revision del mismo ha encontrado efectos
a favor de la misma , haciendo énfasis siempre en que el diagnéstico debe estar
bien establecido y su severidad determinada por una prueba objetiva, y que como
parte de la evaluacién previa se practigue un examen fisico para evaluar los
aspectos anatémicos, funcionales y psicologicos con la finalidad de mejorar un

bienestar en la calidad de vida del paciente.



1.3 Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio

Por ser una patologia muy frecuente en nuestro pais, y debido a que el manejo
farmacoldgico como opcion de tratamiento en los pacientes con SAOS, ha mostrado
en todos los estudios poco beneficio, es una opcion no recomendable (grado A
[SIGN]). El abordaje quirurgico mediante septoplastia ha demostrado su efectividad
en el tratamiento de pacientes con SAQS, al aumentar la via aérea superior como
consecuencia del cambio esquelético permitiendo mayor ingreso del aire,

aumentando su permeabilidad a mejorar el bloqueo del mismo.

La eleccion de cirugia puede considerarse como manejo primario en pacientes con
SAHOS leve, que presenten alteraciones anatémicas que generen obstruccion
severay como manejo secundario cuando no exista respuesta a dispositivos orales
(consenso [AASM]). Logrando mejoria en la calidad de vida en pacientes
diagnosticados con apnea obstructiva del suefio y roncopatia crénica. En este
estudio sugerimos la valoracion del médico otorrinolaringdlogo para este tipo de
pacientes y de acuerdo a parametros y la eleccion del paciente la realizacion de
dicha cirugia y asi evitar o disminuir las diferentes complicaciones que conllevan

esta patologia y su alta mortalidad por accidentes de transito.

1.4 Objetivo General

Analizar la reduccién de los sintomas en pacientes diagnosticados con sindrome de

apnea obstructiva del suefio y roncopatia crénica post septoplastia.

1.5 Objetivos Especificos

e Determinar en qué grupo de pacientes es mas efectiva la septoplastia.
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e Relacionar la efectividad de la septoplastia con la evolucién del cuadro
clinico.

o Describir posibles secuelas post septoplastia

2. MARCO TEORICO

2.1 Sindrome de apnea obstructiva del sueio aspectos generales y

epidemiologia

Dentro de las patologias respiratorias, tenemos el sindrome de apnea obstructiva
del suefo (Obstructive Sleep Apnea Syndrome, OSAS), sindrome de apneas
obstructivas del suefio (SAOS) o, simplemente, sindrome de apnea del sueno
(SAS). Se usa el término de sindrome apnea-hipopnea durante el suefio (SAHS),
debido a que incluye una referencia especifica a las hipopneas (sleep apnea-

hipopnea sindrome). ®

El sindrome de apnea obstructiva del suefio es un proceso que se caracteriza por
la oclusion intermitente, parcial o completa de la via aérea superior durante el suefio,
dando lugar a una alteracion del intercambio gaseoso, con frecuentes
microdespertares y una alteracion de la arquitectura del sueho, la principal causa

de SAOS es la hipertrofia adenotonsilar. ) ©):

Entre los factores de riesgo asociados al desarrollo de la SAOS, que mas se
destacan tenemos: la obesidad, el sexo masculino, el incremento de la edad, la
menopausia, las alteraciones de la anatomia craneofacial y del cuello (congénitas o
adquiridas), el hipotiroidismo, los antecedentes familiares de ronquido y el uso de

sedantes, cigarrillo o alcohol. (19

Dada su alta esfera de incidencia el SAOS es un trastorno altamente frecuente que
afecta del 2% al 4% en mujeres y a los hombres entre el 4% al 6% de la poblacién
adulta de edad media. Existe la evidencia de que su prevalencia aumenta con la

edad y también de que el riesgo de desarrollar SAOS esta estrechamente



relacionado con la obesidad y el género masculino, conforme se habia destacado
anteriormente. En las mujeres el SAOS se presenta principalmente en la edad post
menopausica. En nifios es de comun ocurrencia, siendo su prevalencia de alrededor
de 2% entre los 4 y los 5 afios. Constituye de esta manera la tercera enfermedad
respiratoria mas frecuente después del asma bronquial y la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), siendo la alteracion mas frecuente que ocurre durante
el ciclo del suefio y también la principal causa de hipoxia crénica en seres humanos,

debido a la hipoxia intermitente, lo que contribuye a fomentar su estudio. (")

2.2 Fisiopatologia

Los mecanismos fisiopatoldgicos explicativos comprenden desde el aumento del
estrés oxidativo, inflamacion sistémica, disfuncién autonémica y endotelial. Las
apneas e hipoapneas recurrentes conducen a desaturaciones repetidas de la
oxihemoglobina, determinando hipoxia intermitente, microdespertares con
fragmentacion del suefio y oscilaciones significativas de la presion intratoracica por
aumento del esfuerzo inspiratorio en cada evento apneico. Esto determina
incrementos subitos del tono simpatico, de la frecuencia cardiaca y la presion arterial
responsables de la activacion simpatica y la disfuncion endotelial. El cuadro clinico
del SAHOS y sus consecuencias, son el resultado directo de los trastornos
provocados por la obstruccion ciclica de la VAS (vias aéreas superiores) durante el
sueno, siendo este hecho clave en la génesis de la enfermedad. Cuando se duerme
los musculos del cuerpo se relajan, mucho mas de una relajacién voluntaria, de esta
forma a nivel de la garganta el aire fluye facil y libremente hacia los pulmones. Se
debe considerar que el aumento de la colapsabilidad de la faringe se debe a factores
anatémicos, como cargas mecanicas y VAS de menor calibre, a la alteracion de
reflejos de compensacién durante el suefio y a la pérdida excesiva del tono
muscular. Otros factores que aumentan este riesgo esta en el tamafo del maxilar
inferior, que es corto en comparacion con el maxilar superior; la anatomia del techo
de la boca que podrian influir en un colapso respiratorio mas facilmente; la lengua

grande; las amigdalas y adenoides grandes que influirian directamente en la via



respiratoria; la obesidad; despertarse con la boca seca y dolor de cabeza matutino,
pueden encontrarse. Se debe también tomar en consideracién la posicion mecanica

del cuello y cabeza en el momento del suefio: )

Estos hechos determinan un mayor esfuerzo inspiratorio, unido a la hipoxia e
hipercapnia, generando microdespertares no conscientes mediante la estimulacion
de receptores especificos, los que producen tanto fragmentacién y desorganizacion
de la estructura del suefio, como activacion del sistema simpatico e hiperventilacion
responsable de la taquicardia, aumento del gasto cardiaco y de la resistencia
vascular periférica, lo que unido a la vasoconstriccion hipdxica, producen aumento
de la postcarga. La hipoxia intermitente, es la responsable del stress oxidativo,
mediante la activacion simpatica, del sistema renina-angiotensina-aldosterona y la
liberacidn de citoquinas vasoactivas y proinflamatorias. A corto plazo aparecen los
trastornos fisiopatolégicos ya descritos como taquicardia, vasoconstriccion,
aumento de la resistencia vascular periférica y disfuncion endotelial. En el mediano
y largo plazo, se manifiestan clinicamente como hipertension arterial, arritmias,

coronariopatias, complicaciones cerebrovasculares y/o metabdlicas. (1) (12)

2.3 Clinica

El paciente “tipico” de SAHOS es un hombre de 40 afios, obeso, de cuello corto,
roncador de larga data, en el que su pareja observa la aparicion progresiva de
pausas respiratorias asociado a sintomas como somnolencia diurna, suefio poco
reparador, cansancio y cada vez mas pasivo. Los sintomas nocturnos, se describen
como son: aumento del esfuerzo respiratorio, apneas o pausas respiratorias, suefio
intranquilo, posturas anormales al dormir para mantener una via aérea permeable,
enuresis y sudoracién nocturna. Los sintomas diurnos incluyen sequedad bucal,
obstruccion nasal asociada a respiracion bucal, somnolencia diurna, hiperactividad

y problemas neurocognitivos.

El signo tipico del ronquido esta explicado por la vibracidén de los pilares anteriores

y las partes blandas del paladar, ocasionado por el paso de aire a través de un area
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estrechada de la faringe, producto del flujo turbulento que genera este
estrechamiento. Es el sintoma mas frecuente y llamativo del SAHOS y su ausencia
disminuye la sospecha diagnostica; sin embargo, no todas las personas que roncan
sufren una apnea del suefio, su valor predictivo positivo es bajo por su alta
prevalencia en la poblacion general (49% de los hombres y 25% de las mujeres),
cifra que aumenta progresivamente con la edad. En nifios es el sintoma principal y
se presenta hasta el 27% de los SAHOS. Puede ser de orden crénico o de inicio
reciente, continuo o intermitente y estas interrupciones sugieren apneas. La
intensidad varia con la posicion al dormir y la etapa del suefio, aumentando en
posicion supina y en la etapa REM. Tiene valor practico o de sospecha cuando se
presenta mas de dos noches por semana y al asociarse a los otros sintomas
mayores, alcanza una especificidad para la existencia de SAHOS clinico de hasta
un 90%. También se ha demostrado su asociacién con hipertensién arterial y
ateroesclerosis carotidea en roncadores no apneicos, lo que remarca su importancia

tanto en el diagnostico, como en las complicaciones cardiovasculares- (7

Las pausas respiratorias 0 apneas observadas, son episodios repetidos durante el
suefo, seguidos por hiperventilacion post apnea y a veces movimientos corporales
que generalmente son inadvertidos para el paciente, pero llama la atencién de la
pareja, que es la que la reporta tanto al paciente, como al médico. Junto con el
ronquido, son la causa mas frecuente de consulta y es un buen predictor de apnea
del suefio confirmada por polisomnografia, aunque no se correlaciona con la

severidad- ®

La hipersomnolencia diurna o somnolencia excesiva durante el dia (SED), definida
como la sensacién de déficit de suefo en los pacientes con SAHS, es el resultado
directo de la fragmentacion del suefo con disminucion o ausencia de las etapas
reparadoras del suefo, debido a los microdespertares post apneas o hipoapneas.
Es un sintoma inespecifico y siendo la apnea obstructiva del suefo la causa mas

frecuente y existen otros trastornos que lo producen y que deben ser descartados.



La evaluacion de la SED, se dificulta por su alto grado de subjetividad y muchas
veces los pacientes lo refieren como cansancio durante el dia, suefio no reparador,
baja de la concentracion, sensacién de déficit de suefio, parpados pesados o
deseos de dormir. Como ayuda en su medicion se han validado dos herramientas
semiobjetivas, la escala de somnolencia Epworth y la escala de somnolencia de
Stanford. La primera es la mas simple, difundida y utilizada. Facil de realizar, pero
sin estrecha relacion con la severidad del desorden respiratorio de suefio, de ser el

caso. (10)

El SAOS influye directamente en la calidad de vida de quienes lo padecen, pues
puede generar alteraciones como somnolencia diurna, cansancio e insomnio, que a
menudo se relacionan con alteracion del estado de animo, cambios en el

comportamiento y disminucién en la capacidad de atender y concentrarse. )

2.4 Diagnéstico

Los criterios diagndsticos para SAHOS se basan en signos clinicos y sintomas
determinados durante una evaluacion integral del suefio, que comprende la
anamnesis orientada al mismo, el examen fisico y los hallazgos identificados por

pruebas del suefio. (19

2.4.1 Anamnesis

Se consideran los principales factores de riesgo para SAHOS, como parte
fundamental del proceso de evaluacion. Entre los pacientes con alto de riesgo en
los que se debe descartar SAHOS se encuentran: personas con obesidad, que es
el factor de riesgo mas significativo para desarrollar esta condicion; pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, fibrilacion auricular, hipertensién arterial
refractaria a tratamiento, arritmias cardiacas nocturnas, diabetes mellitus tipo 2,

antecedente de eventos cerebrales cardiovasculares, o con hipertensién pulmonar.



También se debe descartar esta condicion cuando se programa cirugia bariatrica en

conductores de vehiculos, pilotos y personal que maneje maquinaria pesada. (10

A las mujeres obesas en edad fértil también se valora la presencia de sintomas que
indiquen SAHOS, pues en caso de quedar en embarazo tienen doble riesgo de
presentar preeclampsia y diabetes gestacional.

Es fundamental indagar sobre los sintomas frecuentes que se asocian con esta
afeccion tanto al paciente como a su comparero de habitacién, ya que algunos
ocurren durante el sueio y pueden no ser detectados por el paciente. Durante una
consulta de rutina se interroga por ronquido y somnolencia diurna, y se constata la

presencia de obesidad, retrognatia e hipertension- )

En una evaluacion exhaustiva del estudio del suefio se debe investigar la presencia
de sintomas nocturnos como ronquido, apneas presenciadas, episodios de ahogo,
movimientos anormales, diaforesis, despertares frecuentes, nicturia (adultos),
enuresis (nifios), pesadillas, suefo agitado, insomnio y sintomas de reflujo
gastroesofagico, asi como de sintomas diurnos tales como excesiva somnolencia
diurna, sensacidén de suefio no reparador, cansancio cronico, cefalea matutina,
irritabilidad, apatia, depresion, dificultades de concentracién, pérdida de la memoria,

disminucion de la libido, irritabilidad y depresion.®

En la somnolencia diurna se debe indagar muy detenidamente por las implicaciones
que tiene en la calidad de vida y el riesgo que puede representar.

La escala de somnolencia de Epworth es un método de evaluacion validado en el
que se da una calificacion de 0 a 3, segun el grado de somnolencia, en 8 diferentes
situaciones cotidianas. Todos los pacientes en quienes se sospecha SAHOS deben
completar este cuestionario para valorar el grado de somnolencia pretratamiento. El

resultado se considera sugestivo cuando es 210 y anormal si es 212. (1)
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2.4.2 Examen fisico

La exploracion fisica adecuada comprende una serie de acciones encaminadas a
detectar alteraciones estructurales que puedan estar contribuyendo a la aparicion

de los sintomas. Debe incluir los sistemas respiratorio, cardiovascular y neurologico.
(4)

Las caracteristicas a evaluar que pueden sugerir la presencia de SAHOS incluyen
circunferencia cervical aumentada (>40 en mujeres y >43 en hombres), IMC (230),
Mallampati modificado 3 o 4, retrognatia, estrechamiento lateral periamigdalino,
macroglosia, hipertrofia amigdalina, uvula hipertrofica y/o elongada, paladar ojival,
overjet y alteraciones nasales (poélipos, desviacion, anormalidades valvulares o

hipertrofia de cornetes). (13)

Basandose en la historia clinica y en el examen fisico se puede estratificar el riego
de SAHOS. No se recomiendan modelos clinicos para establecer la severidad del
SAHQOS, por tanto, en quienes se considere un alto riesgo de padecer esta condiciéon
se debe confirmar pronto el diagndstico y la severidad con pruebas objetivas, para

poder establecer un manejo oportuno. (12

2.4.3 Paraclinicos

El diagnéstico de SAHOS debe hacerse mediante alguno de los dos métodos
existentes aceptados, como son el polisomnograma (PSG) hecho en laboratorio y
las pruebas caseras con monitores portatiles (MP). El PSG se indica de rutina para
los trastornos respiratorios del suefio ya que es considerada el Gold standard. Los
MP pueden usarse para el diagndstico cundo se implementan como parte de la
evaluacion exhaustiva en pacientes con alta probabilidad pretest de presentar

SAOS moderado a severo y cuando no es facil el acceso al PSG. (12)
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Se considera que existe SAOS cuando el indice de apnea hipopnea (IAH) es mayor
de 15, aun en pacientes asintomaticos o cuando es mayor de 5 cuando presenta
sintomas que no puede explicarse por otra condicidén, La severidad del SAOS
también se define segun el IAH: leve 5 a 15, moderado de mas 15 a 30 y severo
mas de 30.©

Antes de llevar a cirugia de la via aérea superior a un paciente con sospecha de
SAOS o con roncopatia, debe firmarse el diagndstico y determinar su severidad
mediante PSG o MP. Asi mismo a lo que van a ser sometidos a cirugia bariatrica.
Se recomienda el seguimiento con PSG de manera rutinaria para evaluar los
resultados del tratamiento con presion positiva continua de la via aérea, (CPAP),
luego de una pérdida importante de peso o tras ganar peso con reaparicion de los

sintomas. 4) (12)

2.5 Tratamiento

El SAOS es una condicién crénica que requiere manejo multidisciplinario. Existen
opciones de manejo médico y quirurgico, las mismas que el paciente debera
escoger, En general se ofrecera tratamiento a todos los sintomaticos, pero se debe
considerar en los asintomaticos que tengan enfermedad cardiovascular significativa
en especial si tienen un IAH mayor a 19. El tratamiento de eleccion para todos los
grados de severidad del SAOS es la presion positiva en la via area (CPAP) y
siempre se debe ofrecer esta opcién. Una vez instaurado el manejo se evaluaran
los resultados, evaluacion de la resolucion de la somnolencia, mediciones de la
calidad de vida, satisfaccion de la pareja del paciente, adherencia al tratamiento,
evitar los factores de empeoramiento de la enfermedad, obtenciéon de una duracion

de suefio y pérdida de peso de los pacientes con sobrepeso u obesos. (10)
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2.5.1 Presion positiva de la via aérea

La PAP es un mecanismo que genera apertura neumatica de la via aérea actuando
como una férula que evita que esta colapse y lleve a una reduccion en la apariciéon
de apneas. Se puede administrar de manera continua CPAP, binivel BPAP o por
autotitulacion (APAP). (10)

La CPAP es el manejo indicado para SAOS moderado a severo, en particular en el
sintomatico y para el SAOS leve. También lo esta para disminuir la somnolencia,
para mejorar la calidad de vida y como terapia conjunta para lograr disminucion de

los niveles de presion arterial- (19

El PSG de noche completa en el laboratorio es la herramienta ideal para determinar
el grado optimo de presidén positiva en la via aérea, aunque los de noche son
adecuados. La presion inicial para la titulacion es de 4cmH20, la cual incrementa
en forma progresiva hasta determinar la presion terapéutica, La presion maxima

recomendad en adultos es de 20 cmH20. ©®

Aunque el uso del CPAP es la terapéutica inicial recomendada en pacientes con
diagnostico de SAOS, el BPAP con liberacién de presion o el APAP pueden
considerarse una buena opcidén en pacientes con intolerancia al manejo con CPAP,
sin comorbilidades, en especial cuando requieren una presién muy alta que puede
dificultar la exhalacién. Las modificaciones en la presion durante el ciclo respiratorio
que proveen estos sistemas pueden contribuir a dar mayor confort, mejorando la
adherencia al tratamiento PAP. Si bien la forma de administracion mas sustentada
en la literatura en la via nasal, se puede ofrecer alternativas con el fin de mejorar el
confort y la adherencia, se puede adicionar calor humedo para disminuir las
molestias. (13

Si el uso de CPAP es inadecuado, basado en la monitorizaciéon objetiva y los
sintomas referidos por el paciente, se debe hacer un esfuerzo para mejorar el uso

de la PAP o considerar terapias alternativas. Luego de esta evaluacién se debe
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continuar el seguimiento a largo plazo que se hara cada afio para detectar y resolver

problemas relacionados con la mascara, la maquina o el uso. (10

2.5.2 Dispositivos Orales

El uso de dispositivos orales hechos a medida puede mejorar la permeabilidad de
la via aérea superior durante el sueno, debido a que aumentan su tamano o
disminuyen la posibilidad de colapso, Los dispositivos de reposicionamiento
mandibular cubren los dientes superiores e inferiores y sostienen la mandibula en
una posicion avanzada respecto a la posicion en reposo, mientras que los de
retencién lingual sostienen solo la lengua en una posicion mas anterior respecto al
reposo. Aunque no son tan eficaces como el CPAP, su uso esta indicado en
pacientes con SAOS leve a moderado que prefieran su uso sobre la CPAP cuando
no responden al mismo, que no sean buenos candidatos, si fracasa el CPAP o no

mejoran con estrategias comportamentales. (")

Los dispositivos orales estan indicados en pacientes con ronquido primario que no
responden o que no sean candidatos al manejo con medidas comportamentales
como pérdida de peso o terapia posicional. El resultado que se desea conseguir con
su uso es la resolucion de los signos y sintomas de SAOS, la normalizacion del IAH
y de la saturacion de oxihemoglobina, por lo cual se debe hacer un seguimiento
inicial y a largo plazo de estos pacientes para detectar la adecuada adaptacién y

valorar los resultados. (10

2.5.3 Manejo farmacologico y oxigenoterapia

Existe muy poca evidencia que apoye el manejo farmacolégico como una opcion de
tratamiento en los pacientes con SAOS y en general todos los estudios han

demostrado que su uso tiene poco beneficio o incluso puede empeorar los sintomas,
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por lo cual se recomienda, con excepcion de los indicados para condiciones
subyacentes como hipotiroidismo acromegalia y rinitis alérgica, que han demostrado
una mejoria del IAH y deben usarse en conjunto con la terapia primaria para SAOS.

El Oxigeno suplementario solo debe cumplirse en casos de hipoxemia. ) (10)

2.5.4 Manejo Quirurgico

La eleccion de cirugia puede considerarse como manejo primario en pacientes con
SAHOS leve, que presenten alteraciones anatdémicas que generen obstruccion
severa y como manejo secundario cuando no exista respuesta a dispositivos orales
(consenso [AASM]). Logrando mejoria en la calidad de vida en pacientes
diagnosticados con apnea obstructiva del suefio y roncopatia crénica. En este
estudio sugerimos la valoracion del médico otorrinolaringdlogo para este tipo de
pacientes y de acuerdo a parametros y la eleccion del paciente la realizacion de
dicha cirugia y asi evitar o disminuir las diferentes complicaciones que conllevan

esta patologia y su alta mortalidad por accidentes de transito. (%)

La septumplastia es un método quirurgico cuyo objetivo es la correccidn definitiva
del tabique nasal , permitiendo asi el ingreso del aire, aumentando su
permeabilidad y su flujo , corrigiendo de esta manera la desviacién septal que
provoca la sintomatologia clinica tal como obstruccién nasal con respiracion de
predominio oral, que predisponga a la apnea del suefo o roncopatia .Las autoras
del presente trabajo proponen como tratamiento actual a la septumplastia como el
procedimiento de eleccidon en el tratamiento definitivo del apnea obstructiva del
sueno, porque ha demostrado eficacia en la disminucién de sintomas y mejoria de
la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia respiratoria. Estudios muestran
los multiples beneficios de la cirugia mejorando la sintomatologia de dichas
patologias y como es de nuestro interés en la apnea obstructiva de suefio no es la
excepcion. El procedimiento basicamente consiste en realizacion de una incision

que permita la creacion de tuneles subpericondriales y subperiostales, de esta
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manera se corrige el segmento desviado permitiendo el adecuado funcionamiento

anatomico del proceso de respiracion. (13)

El método de la septumplastia consiste en una minima incision despegando el
mucopericondrio. Luego se realiza la creacion de dos tuneles superiores izquierdo
y derecho a nivel del cartilago cuadrado y lamina perpendicular del hueso etmoidal.
Es necesario recordar que dependiendo de la deformidad que presente el paciente
se realizara la correccion en el area indicada. Por ejemplo, si la desviacion es
anterior, realizamos las condrotomia inferior con la reposicién axial del septum sobre
la espina. Mientras que si la desviacion es posterior realizamos la osteotomia inferior
a nivel del vomer y a nivel del etmoidal de esta manera se podra mover la parte
deformada para luego centrarla. El procedimiento culmina con el cierre de la incision

hemitransfixiante. (14)

En cuanto a su utilidad tenemos diversas patologias que van desde: obstruccion
nasal, formacion de costras, rinorrea, secrecion postnasal, presion sinusal
recurrente o dolor, epistaxis, dolor de cabeza, ronquidos y apnea obstructiva del

suefo. (14

La eleccion de cirugia puede considerarse como manejo primario en pacientes con
SAHOS leve, que presenten alteraciones anatoémicas que generen obstruccidn
severa y puedan corregirse con la intervencion. También se tendra en cuenta como
manejo secundario cuando existe intolerancia o pobre respuesta a PAP o

dispositivos orales.

Dentro de sus ventajas tenemos la permisibilidad o la apertura a todo el espacio
septal sin sacrificar ningun elemento estructural, usando diferentes técnicas de
correccion septal, minimizando la cicatriz y permitiendo una pared medial estable

que mejora la posicion del tabique y por consiguiente la funcion respiratoria. (")

En cuanto a las desventajas del procedimiento quirdrgico son principalmente la
perforacién septal la cual consiste en una pérdida de continuidad que afecta a todas
las capas que constituyen el septo (mucosa, mucopericondrio y cartilago),

produciéndose asi una comunicacién entre ambas fosas y alterando la funcionalidad
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de las mismas. La incidencia de las perforaciones septales en el primero ocurre
debido a la dificultad en la correccion de la parte anterior del septum, y el segundo
a la combinacion de deformidades Oseas y cartilaginosas. Cuando la parte anterior
del septum esta desviada y curvada es dificil de enderezar con el acceso limitado.
Existen otras complicaciones que ocurren con menor frecuencia tales como
hematoma septal, dolor dental transitorio e hiperestesia sinequias, epistaxis y

septodesviacién persistente. (12)
3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Metodologia de investigacion

Se realiz6 un estudio de corte, observacional, retrospectivo, descriptivo, en el que
se estudiaron pacientes con diagnostico con sindrome de apnea obstructiva del
suefo que fueron diagnosticados en el Hospital Clinica Kennedy en el afio 2014 al
2018.Previa la aprobacion por parte de la comision cientifica de la Universidad
Catodlica Santiago de Guayaquil, se estudido a 150 pacientes de los cuales 100
cumplieron los criterios de inclusion (64 mujeres y 36 hombres) con el fin de conocer
los beneficios de la septumplastia en pacientes diagnosticados con sindrome de
apnea obstructiva del sueho.

Dentro de los criterios de inclusién que utilizamos para poder seleccionar a los
pacientes estudiados fueron:

e Pacientes mayores a 18 afios de edad

e Pacientes de consulta externa de otorrinolaringologia del Hospital Clinica

Kennedy.

e Pacientes con sintomatologia de apnea obstructiva del suefio con o sin

roncopatia crénica.
e Pacientes intervenidos quirurgicamente de septumplastia.

Aquellos pacientes que no cumplen con los parametros mencionados anteriormente

fueron excluidos del estudio.
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3.2 Prueba de Chi Cuadrado.

La prueba de Chi cuadrado demuestra la asociacion de datos de una muestra dada
para un par de variables para esto se usa la inferencia estadistica para ello se realiza

un test de hipdtesis. 20

Hay dos tipos de hipotesis para contratar el par de variables, a partir de los datos
que indiquen la contingencia el contraste de homogeneidad y el contraste de

independencia. "

Los dos tipos de contrastes utilizan los datos de una tabla de contingencia y se

basan en el estadistico Chi-cuadrado que se estudiara.

Una medida muy extendida para medir la dependencia e independencia, es el
estadistico Chi-cuadrado, que da una medida de la diferencia entre las frecuencias
observadas en la tabla y las “frecuencias esperadas en caso de independencia”.

Recordamos el célculo de dichas frecuencias esperadas. 23

Con el estadistico Chi-cuadrado se obtiene una medida de diferencia entre las
frecuencias esperadas y las frecuencias observadas. El estadistico se calcula en la

forma siguiente:

N Z Z (fij — eij)?
exp — L eij
i

Observamos las siguientes propiedades de este estadistico:
e Sitodas las frecuencias observadas son iguales a la correspondiente frecuencia

esperada, f;; = e;;entonces
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(fij — eij)? (fij — fij)?
2 — = - =
Aexp = Z Z eij Z Z eij 0
i r ]

Esto ocurre sélo cuando las dos variables de la tabla son independientes; Por

tanto, si hay independencia entre las dos variables de la tabla, x3,, = 0

Cuanto mayor sea la diferencia entre las frecuencias observadas y esperadas
en la tabla, el valor de Chi cuadrado sera mayor. Es decir, a mayor intensidad de

la asociacion entre las variables, Chi-cuadrado sera mayor-(2?)

El valor de Chi-cuadrado siempre es positivo o cero (pues es suma de numeros
positivos, ya que los denominadores de la suma son todos positivos al ser suma

de numeros elevados al cuadrado.(@) (25)

En general, a mayor numero de sumandos, se obtendra un valor mayor.

Los grados de libertad de un estadistico calculado sobre un conjunto datos se

refieren al numero de cantidades independientes que se necesitan en su calculo,

menos el numero de restricciones que ligan a las observaciones y el estadistico. El

numero de grados de libertad del estadistico Chi-cuadrado se calcula de la siguiente

forma:

Se calcula, en primer lugar, el nuUmero de sumandos, es decir m x n, siendo ny

m el numero de filas y nimero de columnas en la tabla.

A esta cantidad se debe restar el numero de restricciones impuestas a las
frecuencias observadas. Observamos que podemos cambiar todas las
frecuencias de la tabla sin cambiar los totales por filas y columnas, excepto los
datos en la ultima fila y la ultima columna de la tabla, pues una vez que fijemos
todos los valores excepto estos, quedan automaticamente fijados. Por tanto, si
la tabla tiene m filas y n columnas, el nimero de grados de libertad es (m-1) x
(n-1). Expresamos esta dependencia en la siguiente forma- 2" (23)
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fi—e ?

)(gxp = Z

3.3 Analisis estadistico

Para realizar el analisis estadistico de esta investigacion, se utilizara la técnica
de recopilacion de datos mediante historias clinicas de pacientes que se
encontraban registrados en el sistema informatico Atencién Practica con la
respectiva codificacion del CIE 10. Asi mismo se revisaron métodos de
diagnosticos complementarios especificamente tomografia axial computarizada

trifasica en el sistema del Hospital Clinica Kennedy.

La informacion recopilada fue almacenada en hojas de calculo del programa
Microsoft Excel y SPSS obtenidas mediante el sistema Atencion practica y con la
respectiva codificacion del CIE10 a su vez dicha base constara el nombre del
paciente, sexo, edad, sintomas, examenes complementarios, procedimiento
quirurgico Una vez completada la tabla de recoleccidon se procedié a tabular los
datos y realizar tablas y graficos que corresponden a las variables con sus

respectivos indicadores., evolucion del paciente después de la cirugia.

La estrategia a utilizar en el presente estudio sera mediante el método estadistico
Chi - Cuadrado, de esta manera podremos medir la fuerza de asociacion entre las
variables que se han elegido y considerado apropiadas para la investigacion,

esperando asi que el nivel de significancia sea menor al 0,05%.
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4. DATOS ESTADISTICOS

EDAD Y ALERGIAS

Ho :La edad y las alergias son independientes
Vs

Ha : La edad y las alergias no son independientes

Tabla de contingencia EDAD (agrupado) * ALERGIAS

Recuento
ALERGIAS Total
ATOPIA NR RINITIS | RINITIS+ASMA
+ ATOPIA
<= 30,00 7 27 2 5 41
30,00 - 35,00 4 8 5 0 17
EDAD (agrupado)
35,00 - 40,00 0 8 3 0 11
45,00 - 50,00 0 28 3 0 31
Total 11 71 13 5 100
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,3662 ,002
Razon de verosimilitudes 31,292 9 ,000
N de casos validos 100

a. 11 casillas (68,8%) tienen una frecuencia esperada

inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,55.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de contingencia 457 ,002
N de casos validos 100

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipétesis nula.
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ANALISIS DE FRECUENCIA PARA LA EDAD Y EL SEXO CON RESPECTO AL
TRATAMIENTO PARA MEJORAR SINTOMAS POSTQUIRURGICO

<= 30,00 31,00 - 34,00 - 40,00 - 52,00+
33,00 39,00 51,00
Recuento Recuento Recuent | Recuent | Recuent
0 0 0
CLNA SEXO F 0 0 3 0 0
M 3 0 0 0 0
ggllslngION HIPERTONICA+CLORURO DE SEXO F 10 0 0 0 0
8 M 0 0 3 3 0
o SEXO F 0 0 1 0 0
[n'd AZZITROMICINA
g SEXO F 9 5 0 3 0
5 CEFUROXIMA+PREDNISONA
€] SEXO M 2 0 0 0 0
5 CEFUROXIMPSEUDOEFEDRINA+CLORFE
(@]
D—_ NIRAMINA+LEVOCETIRICINA+PREDNISO
(%)
<
S [ NA
O SEXO F 0 0 0 2 0
E AZITROMICINA+DESLORATADINA+PREDN
@
oY | ISONA
é SEXO M 0 0 4 0 0
O CEFUROXINA+CLORURO DE
©
g SODIO+BETAMETASONA+LORATADINA
] CEFUROXIMA+CETIRIZINA+ALOAIR S EXO F 0 0 0 3 0
g M 0 0 0 3 0
% SEXO M 0 0 0 5 0
= CEFUROXIMA+CETIRIZINA+PREDNISONA
= + + +
gfggﬁg)éll\[/)lé SCOEI:';IgIZINA PREDNISONA- F 1 2 4 0 7 0
SEXO M 0 8 0 5 0
DRINACACETAMINOFEN¢ LEvOCETRZNA | SEXO F 5 0 0 0 0

TABLA CRUZADA DE LA EDAD Y CONTROLES AGRUPADOS Y EL SEXO

EDAD (agrupado)
<= 30,00 30,00 - 35,00 - 45,00 - 50,00+
35,00 40,00 50,00

Recuento | Recuento Recuento Recuento | Recuento

F 10 5 0 5 0
<=2,00 SEXO

M 0 0 0 3 0

F 7 0 1 0 0
3,00-4,00 SEXO

M 3 0 4 10 0

controles F 19 4 0 10 0
5,00-7,00 SEXO

(agrupado) M 0 3 3 3 0

F 0 0 3 0 0
8,00+ SEXO

M 2 5 0 0 0

F 36 9 4 15 0
Total SEXO

M 5 8 7 16 0
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5. RESULTADOS

El cuadro resume estadisticas basicas de la variable edad observamos que de la
muestra de 100 pacientes que cumplen las caracteristicas para el estudio el 69%
se presenta la enfermedad investigada en menores de 40 afios y el 31% entre los
40 y 50 anos de edad. En esta investigacion de la patologia en estudio, no se

registran casos en nifios y menores de 21 afos de edad.

Contrario a las estadisticas mencionadas en la literatura de esta patologia, en
nuestro trabajo encontramos que el sexo femenino es en el que predomina la apnea
obstructiva del sueno y roncopatia con un 64%, lo que no concuerda con los datos
estadisticos de otras investigaciones. El sexo masculino tiene un porcentaje de
36%.

Mediante el analisis de frecuencia de la variable motivo de consulta. La causa
principal de consulta al médico en un 57% de los casos en estudio, lo hacen por
problemas de insuficiencia respiratoria, y la rinitis es el problema que en menor

porcentaje les lleva a acudir al médico.

Se denota que la variable antecedentes patoldgicos personales encontramos que
de los 100 pacientes estudiados el 83 % de ellos, no refieren tener antecedentes
patolégicos personales, mientras que apenas el 17 % refiere alguna otra

sintomatologia.

Determinamos en nuestro estudio que el 71 % manifiestan no haber tenido ningun
tipo de sintomatologia alérgica, en tanto que el 29% de casos si concuerdan en que

lo poseia y de este porcentaje el 13 % refiere que padecen de rinitis.

El analisis de frecuencias de caracteristicas del diagnostico se observa que los
diagnosticos mas frecuentes, encontrados en nuestro trabajo de investigacion es el
Desvio Septal con un 80% seguido de hipertrofia de cornetes+ desvié septal con

20% es decir el 100% de los pacientes presenta desviacién septal.
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Mediante el analisis de frecuencias en cuanto al método de diagnéstico utilizado el
examen complementario es la tomografia axial computarizada en el cual
encontramos que dentro de nuestra muestra de 100 pacientes presentan
desviacion septal teniendo participacion total en todos los niveles de la variable el
cual es del 59% y el desvio septal en fosa nasal izquierda (FNI) representa en 28
% ademas el 13 % presenta hipertrofia de cornetes es decir que el 100% comparte

esta caracteristica.

En nuestra investigacion encontramos que el sintoma con mayor incidencia en los
pacientes estudiados es la respiracién bucal representa el 34% del total de la

muestra mientras que el 31% manifiestan roncopatia durante el suefio.

El procedimiento quirurgico de eleccién en este tipo de afeccion que utilizaron los
especialistas con un porcentaje del 97% es Septumplastia + Cornetes. Y solo el 3%

adiciono al procedimiento anterior la Rinoplastia.

Mediante el analisis de frecuencias se observa que los médicos después del
tratamiento quirurgico utilizan como coadyuvante tratamiento farmacolégico para
la sintomatologia posterior a la cirugia. La asociacion de farmacos con mayor
incidencia son cefuroxima 500mg+cetirizina+prednisona+ cloruro de sodio con un
36% del total de la muestra el otro sintoma que mas representatividad tiene en la

muestra es solucion hipertdnica cloruro de sodio con el 16%.

Del total de 100 pacientes tratados quirdrgicamente, el 89% mejoro
considerablemente su sintomatologia respiratoria, mientras que solo un 11%
presentaba alguna molestia y de estos el 6% presento sinequias y el 5% laterorrinia

izquierda.

Luego del procedimiento quirurgico, el 42% de los pacientes acudieron a control
médico en 4 a 7 ocasiones, y el 25% lo hicieron entre 3 y 4 veces, estos dos rangos

de controles son los mas representativos en el analisis.
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Encontramos que el sexo femenino es el que con mayor frecuencia acude a
controles meédicos post quirdrgicos , asi como también ingieren medicacion luego

de la cirugia.

Mediante los resultados obtenidos en la prueba de chi cuadrado analizamos la tabla
de frecuencias bivariadas ,observamos en las frecuencias que la rinitis asma+atopia
tiene la menor frecuencia esperada mientras él no refiere (NR) obtiene la mayor
frecuencia , el estadistico de la distribucién de chi cuadrado de Person nos dio
26,266 y su valor p fue de 0,002 lo cual da evidencia estadistica para poder rechazar
que independencia entre las alergias y la edad es decir se acepta la hipotesis nula,
el grado de la alergias depende de |la edad y si se observa en intervalo de >=30 se

dan los casos mas frecuentes.

Los resultados obtenidos se analizan en primera instancia para esta variable la
tabla de frecuencias bivariadas ,observamos en las frecuencias que la mas
representativa es desvio septal tiene la mayor frecuencia esperada mientras que el
desvio septal e hipertrofia de cornetes obtiene la menor frecuencia con 51 y 6
respectivamente , el estadistico de la distribucion de chi cuadrado de Person dio
como resultado 0,624 y su valor p fue de 0,00 lo cual da evidencia estadistica para
poder rechazar que independencia entre la edad y el método dx es decir se acepta
la hipotesis nula que existe dependencia entre estas dos variables , si se observa
en intervalo de >=30 se dan los casos mas frecuentes que es desvio septal con lo

cual nos da una informacion extra del analisis.

Los resultados obtenidos se analizan en primera instancia para esta variable la
tabla de frecuencias bivariadas ,observamos en las frecuencias que la mas
representativa es respiracion bucal tiene la mayor frecuencia esperada mientras el
roncopatia crénica obtiene la menor frecuencia con 34 y 9 respectivamente , el
estadistico de la distribucion de chi cuadrado de Person dio como resultado 0,621y
su valor p fue de 0,00 lo cual da evidencia estadistica para poder rechazar que
independencia entre la edad y otros sintomas asociados es decir se acepta la
hipétesis nula que existe dependencia entre estas dos variables , si se observa en

intervalo de 40 a 50 se dan los casos mas frecuentes que es respiracion bucal con
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lo cual nos da una informacién que se dan en personas con mayor edad este tipo

de sintomas.

En el andlisis inferencial bivariado se observa en la tabla bivariada la técnica septum
+ cornetes es la mas relevante para la variable de técnica quirurgica, el estadistico
de chi cuadrado de Person dio como resultado 6,88 y su valor p fue de 0,0076 lo
cual da evidencia estadistica para poder rechazar que independencia entre la
técnica quirurgica que se emplea con respecto al paciente no es independiente de
la edad del paciente de la muestra es decir se acepta la hipotesis nula que existe

dependencia entre estas dos variables.

Se puede observar que la paridad mas frecuente que se da es para el género
femenino con respecto a la edad menores 30 afios con 12 pacientes los casos que
no tienen medicaciones son los mayores a 50 afios lo cual nos da indicio que la

mejoria se da mas en los jévenes

Mediante el analisis de frecuencia que resume la tabla nos proporciona la
informacion que en un rango de 5 a 7 controles existe mas afluencia de pacientes y
adicionalmente la edad de los pacientes con mayor numero de controles es menor
a 30 y el género que predomina es el femenino se observa de igual manera que en
el rango de 40 a 50 afos de edad tienden a tener frecuencias iguales en totales

generales indistinto del control.
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6. GRAFICOS Y TABLAS

Edad

Estadisticos descriptivos

EDAD (agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
<=30,00 41 41,0 41,0 41,0
30,00 - 35,00 17 17,0 17,0 58,0
Validos | 35,00 - 40,00 1 11,0 11,0 69,0
45,00 - 50,00 31 31,0 31,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Estadisticos
EDAD
Validos 100
N
Perdidos 0
Media 34,5200
Mediana 32,0000
Moda 28,002
Desv. tip. 9,68544
Varianza 93,808
Minimo 21,00
Maximo 51,00
25 27,2500
Percentiles 50 32,0000
75 44,0000

a. Existen varias modas. Se mostrara el

menor de los valores.
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Frecuencia

EDAD

Histograma de Edad
Medlia = 34,52
Desviacion tipica = 9 685
— M=100
12,57
10,04 —

- /;/"\ m

257 /

0o T
20,00 30,00 40,00 50,00 £0,00

EDAD

EDAD

<=30,00
41%

35,00 - 40,00
11%

30,00 - 35,00
17%
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GENERO

SEXO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
F 64 64,0 64,0 64,0
Validos M 36 36,0 36,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
SEXO
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MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO.DE.CONSULTA

G0

S0
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30

Porcentaje
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MOTIVO.D

TABLA DE FRECUENCIA

T T

SILINIE

TWEWN FIHOLYHIS3 WIONIIIANSN
SILIDNIEY 0N+

TSN FIHOLYHd53d FIONIIIANSN

.CONSULTA

SYINDINIS+

TYSYN WIMOLYHIdS3 WIONAIDINSN

| - o=

FANDY SILISNIHEY 0N

+T¥SYN FIHOLYHIdE3Y YIONIZINSH

MOTIVO.DE.CONSULTA

| —

SILIMIE

Frecuencia | Porcentaje

FARINGODINIA 5 5,0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NASAL 57 57,0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NASAL + ASMA 7 7,0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NASAL + CEFALEA 4 4.0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NASAL + DISFONIA 3 3,0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NASAL 2 2,0
+ERGE+TOS+RINOFARINGITIS AGUDA

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NASAL +RINITIS 8 8,0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NASAL +RINOFARINGITIS 3 3,0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NASAL +SINEQUIAS 3 3,0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NASAL+ RINOFARINGITIS AGUDA 5 5,0
RINITIS 3 3,0
Total 100 100,0
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

APP

100

G0
2 oo
€
e
s
o

40

207

o T T T T

MR RESEQUEDAD MASAL RINITIS RINOSINUSITIS
APP
APP
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
NR 83 83,0 83,0 83,0
RESEQUEDAD NASAL 3 3,0 3,0 86,0
Validos | RINITIS 13 13,0 13,0 99,0

RINOSINUSITIS 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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ALERGIAS

80

G0

2
m
€
1]
2 40
o
o
20
¢ ATC;PIA NIF’. F’.IN:TIS RINITIS+ASI-.!1A+ ATOPIA
ALERGIAS
ALERGIAS
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ATOPIA 11 11,0 11,0 11,0
NR 71 71,0 71,0 82,0
Validos | RINITIS 13 13,0 13,0 95,0
RINITIS+ASMA+ ATOPIA 5 5,0 5,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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CARACTERISTICAS DE DIAGNOSTICO

Caracteristicas de Diagndstico

i. 6%

W INR: DESVIO SEPTAL

l INR: DESVIO SEPTAL + HIPERTROFIA DE CORNETES

B INR: DESVIO SEPTAL FNI + HIPERTROFIA DE CORNETES
INR: DESVIO SEPTAL FND

H INR: DESVIO SEPTAL FNI

CARACTERISTICAS.DE.DIAGNOSTICO

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
INR: DESVIO SEPTAL 50 50,0 50,0 50,0
INR: DESVIO SEPTAL + HIPERTROFIA DE CORNETES 13 13,0 13,0 63,0
INR: DESVIO SEPTAL FN + HIPERTROFIA DE
7 7,0 7,0 70,0
CORNETES
Validos INR: DESVIO SEPTAL FND 6 6,0 6,0 76,0
INR: DESVIO SEPTAL FNI 24 24,0 24,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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METODO DIAGNOSTICO

Método de Diagndstico

70
60
50
40
30
20
K -
0 Y |
TAC:DESVIOSEPTAL TAC:DESVIO SEPTAL  TAC:DESVIACION
FNI SEPTAL HIPERTROFI
ADE CORNTES
METODO.DX
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
TAC:DESVIO SEPTAL 59 59,0 59,0 59,0
TAC:DESVIO SEPTAL FNI 28 28,0 28,0 87,0
Vlidos TAC:DESVIACION SEPTAL
HIPERTROFIA DE 13 13,0 13,0 100,0
CORNETES
Total 100 100,0 100,0
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OTROS SINTOMAS ASOCIADOS

Sintomas Asociados

RONCOPATIA
CRONICA
9%

RESPIRACION
BUCAL
34%
RONCOPATIA
31%
RESPIRACION
BUCAL +
RONCOPATIA
26%
OTROS.SINTOMAS.ASOCIADOS
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

RESPIRACION BUCAL 34 34,0 34,0 34,0
RESPIRACION BUCAL +

26 26,0 26,0 60,0
RONCOPATIA

Vélidos

RONCOPATIA 31 31,0 31,0 91,0
RONCOPATIA CRONICA 9 9,0 9,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Técnica Quirurgica

TECNICA QUIRURGICA

B SEPTUM+CORNETES

TECNICA QURURGICA

B SEPTUM+CORNETES+RINOPLASTIA

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SEPTUM+CORNETES 97 97,0 97,0 97,0
SEPTUM+CORNETES+
Validos 3 3,0 3,0 100,0
RINOPLASTIA
Total 100 100,0 100,0
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TRATAMIENTO PARA MEJORAR SINTOMAS POSTQUIRURGICOS

TTO.PARA MEJORAR SINTOMAS POSTQX

AZITROMICINA+CETIRIZINA+PSEUDOEFEDR... 15

CEFUROXIMA+CETIRIZINA+PREDNISONA+C... 36 1
CEFUROXIMA+CETIRIZINA+PREDNISONA 5
CEFUROXIMA+CETIRIZINA+ALOAIR 6
CEFUROXINA+CLORURO DE... B2
AZITROMICINA+DESLORATADINA+PREDNIS... B
CEFUROXIMPSEUDOEFEDRINA+CLORFENIR... B
CEFUROXIMA+PREDNISONA 17 1
AZZITROMICINA H1
SOLUCION HIPERTONICA+CLORURO DE... 16
CLORURO DE SODIO 6
0 5 10 15 20 25 30 35 40
TTO PARA MEJORAR SINTOMAS.POSTQUIRURGICO
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
CLORURO DE SODIO 6 6,0 6,0 6,0
SOLUCION HIPERTONICA+CLORURO DE SODIO 16 16,0 16,0 22,0
AZZITROMICINA 1 1,0 1,0 23,0
CEFUROXIMA+PREDNISONA 17 17,0 17,0 40,0
CEFUROXIMPSEUDOEFEDRINA+CLORFENIRAMIN
2 2,0 2,0 42,0
A+LEVOCETIRICINA+PREDNISONA.
AZITROMICINA+DESLORATADINA+PREDNISONA 2 2,0 2,0 44,0
Validos JCEFUROXINA+CLORURO DE
4 4,0 4,0 48,0
SODIO+BETAMETASONA+LORATADINA
CEFUROXIMA+CETIRIZINA+ALOAIR 6 6,0 6,0 54,0
CEFUROXIMA+CETIRIZINA+PREDNISONA 5 5,0 5,0 59,0
CEFUROXIMA+CETIRIZINA+PREDNISONA+CLORU
36 36,0 36,0 95,0
RO DE SODIO
AZITROMICINA+CETIRIZINA+PSEUDOEFEDRINA+
5 5,0 5,0 100,0
ACETAMINOFEN+LEVOCETIRIZINA
Total 100 100,0 100,0
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SINTOMAS POSTSEPTUMPLASTIA

SINTOMAS POSTSEPTUMPLASTIA

m MEJORIA DE SU CUADRO RESPIRATORIO + SINEQUIAS

m MEJORIA EN SU CUADRO RESPIRATORIO

m MEJORIA EN SU CUADRO RESPIRATORIO LATERORRINIA IZQUIERDA

SINTOMAS POSTSEPTUMPLASTIA

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MEJORIA DE SU CUADRO
6 6,0 6,0 6,0
RESPIRATORIO + SINEQUIAS
MEJORIA EN SU CUADRO
89 89,0 89,0 95,0
RESPIRATORIO
Validos
MEJORIA EN SU CUADRO
RESPIRATORIO LATERORRINIA 5 5,0 5,0 100,0
IZQUIERDA
Total 100 100,0 100,0
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NUMERO DE CONTROLES

controles (agrupado)

507

40

o
& -
=
1]
3
o
w

20+

109

o T T T T

=200 3,00-300 400-7,00 8,00+
controles (agrupado)
controles (agrupado)
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
<=2,00 23 23,0 23,0 23,0
3,00 - 4,00 25 25,0 25,0 48,0
Validos |4,00-7,00 42 42,0 42,0 90,0

8,00+ 10 10,0 10,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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6.1 Prueba de Chi Cuadrado

Para el primer analisis de pruebas de independencia se lo realizara con respecto a
la variable edad y APP

Ho :No existe dependencia entre la edad y antecedentes patoldgicos personales

(APP)

Ha :Existe dependencia entre la edad y antecedentes patoldgicos personales

Vs

(APP)
Tabla de contingencia EDAD (agrupado) * APP
Recuento
APP Total
NR RESEQUEDAD | RINITIS | RINOSINUSITI
NASAL S

<= 30,00 36 0 5 0 41

30,00 - 3500 9 3 5 0 17
EDAD (agrupado)

35,00 - 40,00 7 0 3 1 11

45,00 - 50,00 31 0 0 0 31
Total 83 3 3 1 100

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 35,5752 9 ,000
Razon de verosimilitudes 30,809 9 ,000
N de casos validos 100

a. 11 casillas (68,8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,11.
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Ho: El método diagndstico es independiente de la edad

Vs

EDAD VS METODO DIAGNOSTICO

Ha: El método diagnostico no es independiente de la edad

Tabla de contingencia EDAD (agrupado) * METODO.DX

Recuento
METODO.DX Total
INR:DESVIOS | INR:DESVIOS | IRN:DESVIACION | TAC:DESVIOSEPT | TAC:DESVIOSEPT
EPTAL EPTALFNI SEPTALHIPERTR AL AL+HIPERTROFIA
OFIADECORNTES DECORNETES
<= 30,00 26 12 0 0 3 41
30,00 -
5 5 7 0 0 17
35,00
EDAD
35,00 -
(agrupado) 1 7 0 3 0 1
40,00
45,00 -
19 4 0 5 3 31
50,00
Total 51 28 7 8 6 100
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63,7542 12 ,000
Razon de verosimilitudes 59,448 12 ,000
N de casos validos 100

a. 14 casillas (70,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,66.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de contingencia ,624 ,000
N de casos validos 100

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipétesis nula.
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estudio.

EDAD VS OTROS SINTOMAS ASOCIADOS

Ho: Otros sintomas asociados son independientes de la edad con respecto al

Vs

Ha: Otros sintomas asociados no son independientes de la edad con respecto al

estudio

Tabla de contingencia EDAD (agrupado) OTROS SINTOMAS ASOCIADOS

a 8 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,99.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Coeficiente de contingencia ,621 ,000
N de casos validos 100

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.
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Recuento
OTROS.SINTOMAS.ASOCIADOS Total
RESPIRACION | RESPIRACION | RONCOPATIA | RONCOPATIA
BUCAL BUCAL + CRONICA
RONCOPATIA
<=30,00 7 10 15 9 41
30,00 - 35,00 0 13 4 0 17
EDAD (agrupado)
35,00 - 40,00 4 3 4 0 11
45,00 - 50,00 23 0 8 0 31
Total 34 26 31 9 100
Pruebas de Chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 62,7882 ,000
Razoén de verosimilitudes 71,001 ,000
N de casos validos 100




EDAD VS TECNICA QUIRURGICA
Ho: la técnica quirurgica que se emplea con respecto al paciente es independiente
de la edad del paciente de la muestra.
Vs

Ha: la técnica quirurgica que se emplea con respecto al paciente no es

independiente de la edad del paciente de la muestra.

Tabla de contingencia EDAD (agrupado) TECNICA QX

Recuento
TECNICA.QX Total
SEPTUM+COR | SEPTUM+COR
NETES NETES+RINOP
LASTIA
<= 30,00 41 0 41
30,00 - 35,00 17 0 17
EDAD (agrupado)
35,00 - 40,00 11 0 11
45,00 - 50,00 28 3 31
Total 97 3 100

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,8842 3 ,076
Razon de verosimilitudes 7,236 3 ,065
N de casos validos 100

a. 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,33.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada

Nominal por nominal Coeficiente de contingencia ,254 ,076

N de casos validos 100

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.
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7. DISCUSION

En este trabajo investigativo podemos manifestar que contario a la literatura sobre
este tema consultado, encontramos que la edad de los pacientes no tiene
relacion directa con la enfermedad en estudio. Pues, no tenemos pacientes
menores de edad ni adolescentes, ni porcentajes altos a mayor edad, el mayor
porcentaje encontrado con un 69% corresponden a pacientes entre los 21 y 40
anos de edad. En lo que hace referencia al sexo de los pacientes, nuestros datos
obtenidos no concuerdan con otras investigaciones, pues el sexo femenino tiene
un porcentaje del 64% sobre el 36% de hombres('°)

Similar a otros estudios, en el nuestro se encontré que las principales causas de
consulta médica son los problemas respiratorios y la roncopatia.

Ademas a diferencia de otros resultados, nosotros determinamos que la patologia
en estudio no tiene relacion directa con antecedentes de tipo alérgico-('")

Otra diferencia en los resultados obtenidos es que en nuestro trabajo establece
que la técnica quirurgica utilizada es independiente de la edad del paciente,
siendo la mas frecuente la Septoplastia + Cornetes.

En concordancia a los datos de otras investigaciones, manifestamos que el
tratamiento quirurgico es de eleccion para esta patologia, y que la disminucion
de la sintomatologia respiratoria es evidente.

Se establece en nuestro estudio que los pacientes de mas de 50 afos de edad

intervenidos quirdrgicamente en el post- operatoria no utilizaron medicacion (1)
(19).

8. CONCLUSION

El sindrome de apnea obstructiva de suefio (SAOS) es una patologia que afecta la

calidad de vida de los pacientes ya que repercute en las actividades diurnas y
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nocturnas. Es necesario tener en cuenta los factores de riesgo como son la
obesidad, el sexo masculino, el incremento de la edad, la menopausia, las
alteraciones craneofaciales y del cuello, el hipotiroidismo, antecedentes familiares
de ronquido y el uso desustancias psicotrépicas, el cigarrillo o alcohol con el fin de
disminuir la incidencia de los casos y a su vez mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Es por ello que el tratamiento de esta patologia es multidisciplinario
ademas de la septumplastia también es importante el cambio del estilo de vida para
que hayan mejores resultados en cuanto a su sintomatologia. En general, los
resultados del presente estudio se asemejan mucho a la literatura aunque difiere en
la variable sexo femenino puesto que presento mayor incidencia de SAOS en
relacion al sexo masculino ademas se observo que los pacientes que tuvieron mas

controles postseptumplastia obtuvieron mejores resultados.

9. RECOMENDACIONES

Debido a la alta incidencia del apnea obstructiva del suefio en nuestro pais, esta
patologia no debe perder su importancia, debido a que repercute de manera
significativa en la calidad de vida de los pacientes es por ello que al tener
conocimiento de los factores de riesgo es importante realizar charlas acerca de una
buena alimentaciéon, fomentar la actividad fisica y disminuir el sedentarismo,
ademas hacer énfasis en las historias clinicas tanto enla anamnesis asi como
en el examen fisico, lo que permitiria tener mayor informaciény lo que daria
como resultado la profundizaciéon del estudio.

Seria importante adicionar estudios acusticos del ronquido, que nos brindaria
mejores interpretaciones y analisis y pedir asesoramiento a especialista en otras
areas meédicas, como investigadores del suefio, neurologia, etc. Lo que
permitiria abundar en conocimientos sobre esta tematica. Es fundamental realizar
un seguimiento postquirargico y en tiempos mas prolongados a los que se
establecen , y de esta forma poder tener mejores y mas certeras respuestas a
la evolucion de su sintomatologia, y a la calidad de vida de los pacientes Es de

vital importancia realizar un estudios mas amplio a nivel de Instituciones publicas de
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Salud, para contar con universos y muestras mas representativas y a su vez se
podria utilizar placebos para el tratamiento del tema de investigaciéon y asi

compararlos con los obtenidos con los tratamientos quirurgicos.
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