Sindrome Apnea Obstructiva del Suerno

Ximena Fonseca A.

Este sindrome puede impactar al nifio en varios aspectos. La severidad de la
apnea obstructiva del suefio (AOS) es frecuentemente relacionada a una mayor
frecuencia de sintomas como enuresis, retardo del crecimiento, problemas en
el rendimiento escolar, hiperactividad con déficit de atencion (attention deficit
disorders - ADD) y trastornos de conducta. Es sorprendente que muchos nifios
tienen estos sintomas por un largo periodo de tiempo y sus padres y pediatras
no conocen acerca de la relacion entre estos sintomas y el sindrome de AOS. La
relacion entre AOS y enuresis ha sido bien reconocida por afios '. Aparentemente
esta es relacionada a un alto nimero de ocasiones en que se despierta el nifio
durante el suefio, que ocurren mientras suceden los episodios apneicos. Puede
estar relacionado ademas a una disminucion en la produccion de vasopresina y
un incremento en la produccion de péptido natriurético 2.

Un articulo publicado en el afio 2001 por la Revista Internacional de
Otorrinolaringologia Pediatrica analiza reportes de 321 nifios a quienes se les
realizd cirugia de sus tonsilas y adenoides; 111 (35%) de ellos tenian enuresis®.
Tres meses después de la cirugia 74 de ellos fueron reevaluados, y un 63% de
los mismos estaban libres de los sintomas enuréticos mientras otro 4% tenia
una disminucion de esta sintomatologia. Este y otros estudios nos permitieron
apoyar el concepto de que la obstruccion de las vias respiratorias superiores es
probablemente un factor etioldgico en la enuresis nocturna.

El retardo del crecimiento en nifios asociado con obstruccion de las vias aéreas
superiores esta probablemente ligado a una anormal secrecion de las hormonas
del crecimiento. La hipertrofia adenotonsilar podria causar una disminucion
en la cantidad de IGF-1, afectando el eje hipotdlamo hipofisiario *. Esto ha
sido demostrado mediante la cirugia de las tonsilas y la adenoide, que conduce
a su vez a un importante disminucion en el nimero de episodios apneicos
relacionados estos a la obstruccion de las vias respiratorias. Esta resolucion marca
la tonica de la normalizacion en la cantidad de los niveles de hormona y el
crecimiento de los chicos.

El efecto de 1a AOS en el desempeiio y conducta de los nifios en la escuela ha
sido demostrado a través de muchos reportes publicados en afios recientes 5, Estos
parametros han sido analizados pre y post-adenotonsilectomia. Gozal en 1998
publicé un estudio de nifios escolares en el 10% mads bajo de sus clases en cuanto a
rendimiento °. El encontré que el 18,1% (54) de ellos tenian sintomas respiratorios
relacionados al suefio. De estos nifios, 24 fueron operados y después de la cirugia
todos ellos habian tenido un significativo incremento en su aprovechamiento y
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conducta escolar en comparacién con nifios que tenian similar sintomatologia
pero que no habian sido sometidos a tratamiento quirdirgico asi como con sus otros
compaifieros de clases que no tenian disturbios respiratorio relacionado al suefio.

Li y colegas publicaron en el 2006 un estudio de 40 nifios con hipertrofia
adenotonsilar quienes tenian sintomas respiratorios relacionados a apnea
obstructiva del suefio, a los cuales se les realizé una adenotonsilectomia y se
les evalué 6 meses después de la cirugia 7. Una disminucion en el indice apnea-
hipopnea fue encontrado asi como un incremento en el cumplimiento y ejecucion
en los tests de atencion (p <0.001), comportamiento e hiperactividad (p <0.05).
Ray y colaboradores 8 adicionalmente demostraron el impacto de la cirugia en
los resultados polisomnograficos y en la calidad de vida de los nifios operados
comparandolos a un grupo control.

Mitchel en el 2007 °, publicaron un estudio en el cual ellos analizaron cambios
en el comportamiento de los nifios con moderados disturbios respiratorios
durante el suefio y nifios con AOS, después de una adenotonsilectomia. Su
conclusion fue que los disturbios del comportamiento son vistos en ambos
grupos y a su vez cambios significativos fueron comprobados en ambos grupos
después de la cirugia. David Gozal publicd, en el 2007 °, un articulo en niflos
con perturbaciones del suefio quienes tenian alteraciones del comportamiento
y desajustes neurocognoscitivos. Esta referencia fue hecha con respecto a la
asociacion de hipoxia intermitente y fragmentacion del suefio, con alteraciones
en la memoria, la atencion y la inteligencia. Asimismo ha existido una
asociacion entre alteraciones del suefio con problemas del comportamiento,
hiperactividad y alteraciones del temperamento. La presencia y severidad
de los disturbios del neurocomportamiento tiene una variabilidad individual.
Factores genéticos y ambientales también pueden afectar la morbilidad. EI mismo
autor describe que en nifios con AOS, especialmente esos que desarrollan déficit
neurocognoscitivo son mas frecuentemente encontrado la presencia de una
proteina mutante 4 APOE (varepsilon).

Tratamiento médico de la apnea obstructiva del suefio (AOS)

El tratamiento de esta condicion es quirurgico. Han sido publicados algunos
articulos con respecto al tratamiento médico de este estado, basados en el
tratamiento de los procesos inflamatorios con anti-leucotrienos y esteroides
topicos. Golbard publico un estudio de 24 nifios '° quienes roncaban y tenian
alteraciones respiratorias durante el suefio con un indice apnea-hipoapnea de >1<5
por hora, y que fueron tratados por 16 semanas con Montelukast (4-5 mg por
noche). Rx nasofaringeo y polisomnografia fueron tomados de todos ellos antes y
después de las 16 semanas de tratamiento.

En un estudio paralelo !, tonsilas y adenoides obtenidas de nifios con sindrome de
AOS y de nifios con tonsilitis aguda recurrente fueron analizadas en busqueda de
expresion genética de receptores proteicos para leucotrienos y sus concentraciones
en el tejido. Ellos hallaron que Montelukast produjo un significativo decrecimiento
en el tamafio de las tonsilas y adenoides asi como en las AOS demostrados a
través de polisomnografia (PSG). Ellos descubrieron que nifios con AOS tenian
un incremento de leucotrienos B4/C4/D4/E4 y un incremento en la expresion de
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las proteinas receptoras de leucotrienos LT1-R y LT2-R en adenoides. Esto no fue
hallado en nifios con tonsilitis aguda recurrente porque segun las conclusiones de
estos autores, el tratamiento con anti-leucotrienos podria ser util en el tratamiento
de nifios con moderada sintomatologia respiratoria durante el suefio.

El mismo autor estudié 50 roncdpatas y 12 de ellos con PSG y realiz6é andlisis
del aire exhalado en busqueda de niveles de leucotrienos y prostaglandinas y
detect6 una elevacion estadisticamente significativa de los leucotrienos B4 en el
grupo con un indice apnea/hipoapnea >5 comparada con <5 para los de control.
Leucotrienos C4, D4 y E4 estaban también elevados comparados con esos en
grupo control (p <0.01).

Concentraciones de prostaglandinas G2 fueron similares en ambos grupos.
Por ultimo el autor concluyé en su estudio que sus resultados proporcionaron
evidencias que apoyan la idea de que la inflamacion de la via aérea superior en la
AOS esta directamente relacionada con la severidad de la misma.

Kheirandish y colaboradores 2, en un estudio de 22 nifios con adenotonsilectomia
quienes persistian con un indice de apnea/hipoapnea >1y <5y que recibieron
tratamiento con Montelukast y budesonida intranasal por 12 semanas,
demostraron que los nifios tenian un incremento significativo de sus indices
(3.9 a 0.3) comparado con los resultados del grupo control. Ellos también
incrementaron en saturacioén de oxigeno y decrecieron en el nimero de veces que
despertaron durante el suefio. En un estudio hecho por Brouillet y colegas, el uso
de fluticasona mostro6 una declinacion del indice de apnea/hipoapnea en niiios
con hipertrofia adenotonsilar (10.7-5.2), sin suprimir o disminuir el tamafio de
las tonsilas y las adenoides.

Esto es algo bien conocido que algunos nifios con AOS pueden persistir con un
alto indice de apnea/hipoapnea después de la cirugia. Guilleminault en el afio
2007 estudio 199 nifios que fueron sometidos a adenotonsilectomia causada
por AOS 3. El hallé que el 45% de ellos tenian una anormalidad en la prueba
polisomnografica post-operatoria, principalmente asociada con retroposicion
de la mandibula. Estos factores mostraron la necesidad de la reevaluacion a los
nifios después de la cirugia, en la bisqueda de la persistencia de los sintomas
obstructivos de las vias aéreas '*.
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