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RESUMEN

Introduccion: La roncopatia es un problema de salud actual, frecuente en la
poblacién adulta por su incidencia y repercusion negativa sobre la calidad de vida
de los pacientes afectados.

Objetivos: Conocer la incidencia, los sintomas, los factores predisponentes, las
enfermedades asociadas mas frecuentes y evaluar los resultados del tratamiento
quirargico de esta afeccion en la poblacidn sometida a estudio.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo prospectivo transversal. Se estudiaron
21 pacientes, 14 (66,6 %) del sexo masculino y 7 (33,4 %) del femenino,
atendidos en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario "General
Calixto Garcia Ifiiguez" durante el periodo comprendido de diciembre de 2008 a
diciembre de 2009.

Resultados. El 33 % de los pacientes presentaron sindrome de apnea del suefio,
mas trastornos diurnos como hipersomnolencia diurna y cefalea matinal y en
algunos casos popliglobulia e hipertensién arterial. Los factores predisponentes mas
frecuentes fueron la obesidad y la obstruccidn orofaringea. A 19 (90,47 %) de los
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pacientes con roncopatia se les realiz6 tratamiento quirdrgico y evolucionaron
satisfactoriamente a la semana y al mes de operados.

Conclusiones: Los sintomas mas frecuentes en los pacientes roncadores fueron la
hipersonmolencia diurna, los ahogos nocturnos y la cefalea matinal. Los factores de
riesgo mas frecuentes fueron la obesidad y la obstruccién orofaringea.

Palabras clave: roncopatia, sindrome de apnea del suefio, sintomas, tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: The snore disease is a current health problem frequent in adult
population due to its incidence and negative repercussion on the quality of life of
involved patients.

Objectives: To know the incidence, symptoms, predisposing factors, the more
frequent associated diseases and also to assess the results of surgical treatment of
this affection in the study population.

Methods: A cross-sectional and descriptive study was conducted. Twenty one
patients were studied, 14 (66,6%) of male sex and 7 (33,4%) of female sex, seen
in the Otorhinolaryngology Service of the "General Calixto Garcia Ifiiguez "
University Hospital from December, 2008 to December, 2009.

Results: The 33% of patients had sleep apneic syndrome plus diurnal disorders
like the diurnal hypersomnia and morning headache and in some cases popligulia
and arterial high blood pressure. The more frequent risk factors were obesity and
oropharyngeal obstruction. A total of 19 patients (90,47%) were surgically treated
with a satisfactory evolution at one week and at one month after surgery.
Conclusions: The more frequent symptoms in snoring patients were the diurnal
hypersomnia, nocturnal breathlessness and morning headache. The more frequent
risk factors were obesity and oropharyngeal obstruction.

Key words: Snore disease, sleep apnea syndrome, symptoms, treatment.

INTRODUCCION

La roncopatia debe ser considerada como una enfermedad y no como un
acontecimiento normal en la vida de las personas, tal como fue considerada
durante muchos afios. Se produce durante el suefio con sintomas y signos variados,
de los cuales el mdas importante es el ronquido que resulta del estrechamiento de la
bucofaringe. La fisiopatologia es multifactorial, inspiratoria y espiratoria en la que
confluyen una serie de factores que generan un aumento anormal de la resistencia
de las vias aéreas superiores durante el suefio. Aparecen también cuadros de
depresion, ansiedad, y cambios del caracter.

La prevalencia del sindrome de apnea del suefio, en la poblacién infantil, es de un
2,9 %, elevandose cuando se incluyen los ronquidos con o sin apneas al 10 % en
Francia y a un 7,3 % en Italia.’
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En México afecta a mas de 35 millones de personas entre los 30 y 60 anos de edad,
se considera un problema de salud por su asociacién con problemas
cardiovasculares, neuroldgicos, hipertension arterial y pulmonar por falta de
oxigeno.?

La Otorrinolaringologia ha sido pionera en el tratamiento de la roncopatia crénica
(tragueotomia y cirugia del paladar) y ha seguido investigando nuevas opciones
terapéuticas tanto para conseguir mejores resultados (cirugia maxilomandibular,
suspensiones hioideas, cirugia de base de lengua), realizar cirugias menos
agresivas para el paciente (laser en paladar y base de lengua, y la aplicacion de la
radiofrecuencia en paladar y base de lengua), y profundizar en la fisiopatologia, los
métodos de exploracion de la via aérea superior y la epidemiologia de la
enfermedad.?

El sindrome de apneas e hipoapneas durante el suefio en la infancia en los Estados
Unidos afecta al 2-3 % de la poblacién, y es igual para ambos sexos. La mayoria de
los casos se inician cercanamente a los 2 aflos de edad con el desarrollo del tejido
linfoide del anillo de Waldeyer.*

La prevalencia de roncopatia en la poblacion chilena es elevada. Un 34 % de los
hombres y 25 % de mujeres tienen alto riesgo de sindrome de apnea del suefio.”
Los objetivos del presente articulo son conocer la incidencia, los sintomas, los
factores predisponentes, las enfermedades asociadas mas frecuentes y evaluar los
resultados del tratamiento quirdrgico de esta afeccion en la poblacién sometida a
estudio.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo de corte transversal para el cual se
utilizé una encuesta disefiada al efecto, semiestructurada con preguntas a
responder por el paciente y a comprobar mediante el examen fisico de
otorrinolaringologia con opciones concretas de respuesta. La muestra estudiada
estd conformada por 21 pacientes, 14 del sexo masculino y 7 del femenino, que
constituyen el total de pacientes con roncopatia que acudieron a la consulta externa
de Otorrinolaringologia del Hospital "General Calixto Garcia Ifiguez" entre
diciembre de 2008 y diciembre de 2009. Como técnica de analisis de la informacién
se calculd el por ciento como medida de tendencia central ya que se trabajo con el
universo y no fue necesario aplicar otra técnica de significacion estadistica.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta la distribucién de la muestra por sexos. La tabla 2
muestra la distribucién por grupos de edades de la poblacion sometida a estudio.
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Tabla 1. Distribucian de los pacientes con roncopatia segln sexo

Masculino Femenino Total
Sesn Mo, % Mo, %, Mo, %
Total 14 66,6 7 33,4 21 100

Fuente: Dato primario

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con roncopatia segln edad

Grupo etario Ma, %

3E-39 1 4,7
40-44 1 4,7
45-49 B 28,5
50-54 7 33,4
55-59 4 19,2
B0 v mas 2 9,5
Total 21 100

Fuente. Dato primario

La distribucion de los sintomas que presentaron los pacientes se muestra en la
tabla 3; los referidos como mas frecuentes fueron la hipersomnolencia diurna, en el
total de los pacientes, los ahogos nocturnos y la cefalea matinal.

Tabla 3. Sintamas referidos por los pacientes roncadores

Sintomas Mo, %%

Hipersomnolencia 21 100
Cefalea matinal 18 8L, 7
Astenia matinal 15 71,4
Ahogos nocturnos 19 a0, 4
Alteraciones de la funcion cognitiva 12 57,1
Irritabilidad 10 47,6
Insomnio ] 28,5

Fuente: Dato primario

En la tabla 4 se presenta la distribucién de los factores predisponentes de
roncopatia. La obesidad, la obstruccidon orofaringea, el tabaquismo y el antecedente
patoldgico familiar de roncopatia fueron, en este orden, los mas frecuentes.
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Tabla 4. Factores predisponentes de las pacientes con roncopatia

Factores predisponentes Sexo

Masculino Fermenino Total

Mo, E Mo, %
Chesidad =] 42,8 a 38,0 17
Obstruccion orofaringea 10 47,6 g 23,8 15
Cbhstruccion nasafaringea 2 38,0 ] 28,5 14
Tabagquismo 9 42,8 g 23,8 14
Alcoholismo & 28,5 - - &
Consumo de psicofarmacos 1 4,8 4 19,0 g
Antecedentes patoldgicos familiares de & 28,5 5 23,8 11
roncadores

Fuente: Dato primario

En la tabla 5 se presenta la frecuencia de las causas de obstruccién orofaringea en
los pacientes estudiados. La hipertrofia de las amigdalas palatinas y el velo del
paladar flaccido y voluminoso fueron las causas de obstruccion mas frecuentemente
identificadas.

Tabla & Frecuencia de los causas de obstruccion orofaringea en los pacientes

Causas de obstruccidn orofaringea Mo,
Hipertrofia de amigdalas palatinas 10
Yelo del paladar flaccido v voluminoso 9

Uwvula alongada
Hipertrofia de amigdala lingual 3

Fuente: Dato primariao,

A 15 casos (71,4 %) con roncopatia se les realizo tratamiento quirdrgico con la
técnica de uvulopalatofaringoplastia con amigdalectomia si lo requerian. A 4 casos
se les intervino quirdrgicamente por obstruccién nasofaringea sin otro factor
obstructivo asociado. Estos pacientes se evolucionaron satisfactoriamente a la
semana y al mes de operados.

DISCUSION

Se ha reportado en la literatura revisada que el 24 % de los hombres y el 14 % de
las mujeres son roncadores habituales.®” En nuestra investigacién se corroboré el
hecho de que el sexo masculino es el mas afectado por la roncopatia.

En México se reportan afectadas mas de 35 millones de personas entre los 30 y 60
afios de edad.? En nuestro estudio las edades de nuestros pacientes estan
distribuidas entre 35 y 60 y mas anos de edad, aunque la mayor frecuencia de
roncadores esta agrupada entre los 45 y los 59 afios, cuyo comportamiento esta
comprendido entre los valores descritos por la poblacién mexicana.
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En un estudio realizado en Inglaterra se obtuvo como resultado que la cuarta parte
de los encuestados con este padecimiento aquejaban cefaleas matutinas,
hipersomnolencia diurna, irritabilidad y bajo rendimiento laboral.® En los pacientes
estudiados en el Hospital "General Calixto Garcia ffiiguez", los sintomas mas
frecuentes fueron la hipersomnolencia diurna en todos los pacientes, los ahogos
nocturnos, la cefalea y la astenia matinal, las alteraciones en la funcién cognitiva, la
irritabilidad y el bajo rendimiento laboral le siguieron en orden de frecuencia como
sintoma referido, los que concuerdan como los principales padecimientos que
presentan los pacientes con roncopatias en el estudio inglés antes mencionado.

Entre el 60-70 % de los enfermos con roncopatia son obesos. El 3 % de las
personas que sufren obesidad mérbida padecen un sindrome de apnea del
suefio.®° El factor predisponente mas frecuente en este periodo de estudio en el
Hospital "General Calixto Garcia Iniguez", fue la obesidad donde de 21 pacientes
roncadores 17 eran obesos para un 80,9 % lo que coincidié con lo reportado en la
literatura.

Otro factor predisponente es el tabaquismo, presente en 14 pacientes de los
estudiados por nosotros (66,6 %). En la poblacidn cubana el habito de fumar segun
la segunda encuesta nacional de factores de riesgo y enfermedades crdnicas
realizada por el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
(INHEM) en el 2001 aport6 una prevalencia de 32 % por lo tanto este es un factor
predisponente para enfermedades que afectan a las vias aéreas facilitando la
apariciéon de roncopatia.*!

La obstruccién orofaringea es el substrato mas frecuente de las roncopatias,
existiendo dos localizaciones principales de obstruccién que son, el paladar blando y
la base de la lengua. A nivel amigdalar, la hipertrofia es la causa mas importante en
los nifios, pero también puede estar presente en al adulto, sin olvidar las
hipertrofias tumorales y neoformativas.'?*® Esta causa, la obstruccién orofaringea,
representd en nuestro estudio un 71,4% del total de casos coincidiendo con lo
reportado.

La cirugia de la via aérea superior estad claramente indicada cuando existen
alteraciones anatémicas que producen la obstruccién anatémica.***> En nuestro
estudio este tratamiento de eleccion tuvo resultados satisfactorios en todos los
pacientes operados. A los pacientes no operados se les indicaron medidas
higiénicas y dietéticas que conllevan a desarrollar un estilo de vida saludable:
buena higiene de suefio, con horarios regulares y apropiados, la abstencion de
alcohol, tabaco y medicamentos depresores de la respiracion y, sobre todo, la
pérdida de peso en los sujetos obesos

En el presente estudio los sintomas mas frecuentes en los pacientes roncadores
fueron la hipersomnolencia diurna, seguida de los ahogos nocturnos y la cefalea
matinal, y los factores de riesgo mas frecuentes, la obesidad y la obstruccion
orofaringea. El 90,4 % de los casos con roncopatia resolvieron con tratamiento
quirdrgico.
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