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La Universidad de Texas- El equipo del suefio pediitrico tiene el propoésito de
proveer del mas alto nivel de cuidado a nifios con trastorno de trastornos
respiratorios del suefio. Todos los médicos del equipo son reconocidos a nivel
nacional y regional por su experiencia en el tratamiento de estos nifios. Somos un
centro para la evaluacion de nuevas técnicas e instrumentos usados en el
tratamiento de la apnea obstructiva del suefio en pediatria. El principal objetivo del
equipo pediatrico es de proveer seguridad y cuidado efectivo de los nifios con
trastornos respiratorios del suefio. La naturaleza multidisciplinaria del equipo junto
con---- la investigacion y el estado del arte de las técnicas quirargicas usadas por
nuestros cirujanos que tratan este desorden aseguran que esta es una posibilidad
real de tratamiento.

Los Doctores Poole y Pereira son coautores del capitulo de Apnea pediatrica del
Suefio en el libro de texto de Otorrinolaringologia de Bailey, el cual es uno de los
libros de texto mas respetados en la especialidad. Adicionalmente hemos presentado
nuestra experiencia en diversos congresos nacionales. Los Doctores Poole y Pereira
tienen un especial interés en la apnea del suefio en pacientes de muy corta edad.,
especialmente en los menores de tres afos de edad. El Doctor Kevin Pereira sirve en
el subcomité de Amigdalas y adenoides de la Academia Americana de
Otolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. Realizamos las amigdalectomias y
adeoidectomias usando una variedad de técnicas incluyendo el avance mas reciente
de procedimiento de microdebridacion intracapsular. Que ha venido a demostrar
una reduccion significativa en el dolor postoperatorio y facilita el retorno a una
dieta normal y actividad con el consiguiente éxito de alivio de los sintomas de la
apnea del suefio.

Tenemos la capacidad de diagnosticar y tratar problemas complejos
ortodontofaciales y craneofaciales que frecuentemente son un componente/ o la
causa de la apnea del suefio en los nifios. Los Doctores Teichgraeber y Gateno son
cirujanos que lidian con una amplia variedad de anomalias congénitas y adquiridas
del esqueleto creaneofacial. Asisten en el manejo de nifios con apnea del suefio en
quienes se requiere de cirugia ortognatica o maxilofacial para revertir los efectos
adversos del desorden.

Los nifios con enfermedades cronicas pulmonares y enfermedades reactivas de las
vias aéreas que complican la apnea del suefio pueden---- de los servicios del Doctor
Okan Eledimir, nuestro Neumologo Pediatra el cual juega un rol activo en la
evaluacion de todos aquellos pacientes que tienen un componente pulmonar de la
obstruccion de la via aérea superior. En aquellos que son enviados a cirugia el
Doctor Eledimir trabaja y participa en el preoperatorio y manejo de los nifios y
cuida también de sus requerimientos pulmonares postoperatorios si son requeridos.

El Doctor Richard Castriotta es el Director del laboratorio del suefio del Memorial
Hermann and Children’s Hospital y es bien conocido como investigador en el campo
de los trastornos pediatricos respiratorios del suefio. El personalmente revisé todos
los estudios pediatricos del suefio y recomendé los planes de manejo para el resto
del equipo. Ha participado en todas las investigaciones por el equipo y provee de



ideas valiosas dentro de lo complejo que representa la interpretacion de las
complejidades de los estudios del suefio en los nifios.

El Doctor Peter Sczmuk es uno de nuestros Anestesiologos Pediatricos y parte del
equipo de la apnea del sueiio pediatrica. Esta a cargo de recomendar las técnicas
anestésicas y del cuidado postoperatorio inmediato de los nifios con apnea del suefio.
Tiene una vasta experiencia en el manejo anestésico de neonatos e infantes con
problemas complejos y extrapola esta experiencia y habilidad a los nifios con apnea
del suefio .
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Patologia Respiratoria del Sueiio en Nifios

Informacion proporcionada por los Doctores Kevin D. Pereira, M.D., y Michael D.
Poole, M.D.
Prevalencia : Entre el uno y el once por ciento.
El Ronquido simple es mas comun que la apnea del suefio y se piensa que ocurre sin
efectos adversos.
La mayoria de los nifios con ronquido no tienen apnea del suefio.
Los Afro Americanos son mas propensos a esta condicion cuando se comparan con los
Caucésicos.
Los trastornos respiratorios del suefio en nifios incluyen:

1. Apnea Obstructiva del Sueiio (SAOS).

2. Sindrome de Resistencia de la Via Aérea Superior (SRVAS))

3. Ronquido primario.

¢Cual es la causa?

La Apena obstructiva del suefio en niflos normalmente es debida a edema de las
amigdalas y adenoides. El volumen de este tejido en la via aérea superior incrementa
desde los seis meses de edad hasta la pubertad, con un maximo de proliferacion que
ocurre en la edad preescolar. Esta edad coincide con el pico de incidencia de SAOS en
nifios.

La obesidad como causa se incrementa en frecuencia especialmente en las edades
escolares de los nifios. Un desarrollo anormal del macizo craneofacial como los

sindromes de Pierre Robin, Treacher Collin’s, Apert y Crouzon y las anormalidades



neuromusculares como en la paralisis cerebral y la encefalopatia anoxoisquémica tienen
una mayor incidencia de presentar SAOS severo.

La alergias son mds comunes en nifios con ronquido habitual, el edema de la mucosa
nasal junto con el incremento en las secreciones son causa de obstruccion de la via aérea
durante el suefio.

. Qué sucede en la Apnea obstructiva del Suefio?

Hay obstruccion ciclica de la via aérea superior que ocasiona hipoxia (disminucién en la
saturacion de oxigeno en la sangre9 e hipercapnia (retencion de biéxido de carbono en
la sangre). Lo anterior ocurre normalmente durante los periodos de suefio profundo y es

causa inusual de fragmentacioén y disrupcion del suefio normal.

¢ Cuales son los efectos adversos?

La respiracion bucal y la voz hiponasal con errores de articulacion son comuinmente
observados. En el trastorno respiratorio del suefio se ha observado que afecta de manera
adversa el desarrollo escolar en los nifios. Hiperactividad, déficit de atencion, agresividad
y otros problemas de conducta presentan una mayor prevalencia. Los nifios con este
trastorno pueden tener niveles mayores de presion arterial.

Enuresis nocturna es mas comun.

Fallas del desarrollo pueden ocurrir debido a una combinacién de falta o pobre apetito,
deficiencia en la secrecion de hormona del crecimiento y/o incremento en el trabajo para
respirar. En los casos severos se puede evolucionar hacia disfunciones

cardiopulmonares.



¢ Qué estudios se pueden realizar y estan disponibles?

Los estudios del suefio contintian siendo el estandar dorado para el diagnoéstico de
SAQOS tanto en nifios como en adultos.

Sin embargo, una buena historia y examen fisico por un clinico experimentado puede
identificar la mayoria de los casos de apnea del suefio en nifios.

Dichos estudios son usados generalmente cuando existen dudas sobre el diagnéstico y

en niflos muy pequefos.

La polisomnografia nocturna puede ser realizada en casa o en el laboratorio del suefio.
Los estudios diurnos y la oximetria nocturna de pulso tienen un valor predictivo postivo,
pero no pueden excluir la presencia de apnea del suefio significativa.

La grabacion de audio y/o video y su respectivo andlisis pueden servir para confirmar la
apnea severa o pacientes normales, pero no puede diferenciar un SAOS moderado de un
ronquido primario. La radiografia de los tejidos blandos de la nasofaringe tien un uso
limitado en determinar un crecimiento de las adenoides si se compara con la endoscopia
flexible.

. Qué valores se debern considerar anormales en los estudios del suefio pediatrico?
Indice de Apnea > 1

Desaturacion de oxigeno de > 4 % mas de tres veces en una hora o asociado con un
25% en el cambio de la frecuencia cardiaca.

Desaturacion de oxigeno < de 92%

Elevacién del CO2 tidal final de <50 mm Hg para <8% del total del tiempo del suefio o

45 mmHg para el < 60% del tiempo del suefio.



¢ Cual es el tratamiento?

La terapia médica con esteroides nasals puede ser de ayuda especialmente en aquellos
pacientes con alergias. Adenoamigdalectomia contintia siendo el principal tratamiento
para la apnea obstructiva del suefio en pacientes pediatricos. A veces la pura

amigdalectomia o la adenoidectomia sola pueden aliviar la obstruccion.

(A qué edad es seguro realizar estos procedimientos?

No existe una edad que contraindique la cirugia si las condiciones para ésta se dan.

La cirugia en pacientes muy pequefios debera realizarse preferentemente en una
institucion con facilidades para cuidados intensivos en pediatria.

La edad usual en las que la adenoidectomia y la amigdalectomia se realizan estan entre

los 4 y los 7 afios.

Los nifios deben ser monitorizados en un hospital la noche posterior de una
amigdalectomia si tienen apnea del suefio?

La mayoria puede irse a casa si cumplen con los criterios de egreso del hospital.

Los niflos muy pequefios y en aquellos que se consideran en riesgo alto normalmente
permanecen una noche. ( su doctor lo informara)

(Cuales son las complicaciones communes de este procedimiento?

Obstruccion de la via aérea secundario a edema de los tejidos

Deshidratacion en infantes pequefios.

Sangrado- temprano y tardio

Cambios en la voz

Regurgitacion nasal.



