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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Flujograma 1. Diagndstico y tratamiento del SAOS en ninos.

Cuadro clinicoy
factores de riesgo
para SAOS

Envio a tercer
Si nivel de
atencion

¢Alteraciones
maxilofaciales?

No

¢Hipertrofia
amigdalina?

Si
A 4

Realizar
polisomnografia

¢Diagnéstico?

Considerar otras
No posibilidades
diagndsticas
ratamiento con
Si esteroides tépicos
intranasales a

Si

¢Contraindicacio
es para cirugia?

Manejo quirdrgico

!

Nueva
polisonografia

¢Enfermedad
residual?

N

Si a Solo en caso de SAOS leve.

QSi presenta obesidad, utilizar la
disminuciéon de peso como
tratamiento adyuvante.

Considerar uso
de CPAP
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Flujograma 2. Diagndstico y tratamiento del SAOS en adultos.

Cuadro clinicoy

factores de riesgo
para SAOS

4

Realizar una
escala de riesgo
para SAOS
A 4 \ 4

Circunferencia
de cuello
ajustada

Cuestionario de
Berlin

Considerar otra
posibilidad
diagnodstica

¢ Riesgo medio o

. H 7
¢Riesgoalto? alto?

¢ Factores que alteren un estudio

I simplificada de suefio? a sl
Estudio
simplificado del Polisomnografia
suefio

Considerar otras
posibilidades
diagnésticas

¢Diagnéstico?

Si

¢Alteraciones
maxilofaciales?

Uso de dispositivos
de avance
mandibular Q

¢Tolera el uso de
CPAP?

Si Q En caso de presentar obesidad, utilizar la
disminucion de peso como tratamiento adyuvante.

Usode CPAP Q
a

- Enfermedad pulmonar de moderada a grrave

- Enfermedad neuromuscular

- Insuficiencia cardiaca congestiva

- Sospecha de tener otros trastornos del suefio (apnea
central del suefio
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2.SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

PREVENCION EN NINOS

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se sugiere no realizar diagnostico de SAOS en nifos solo con factores de
riesgo o cuadro clinico. Fuerte
(Cuadro 1)

Se sugiere en ninos con sospecha de SAOS (por cuadro clinico y factores de
riesgo) y alteraciones maxilofaciales, enviar a tercer nivel de atencién, para

- ) L PBP
realizar protocolo diagndstico.

(Flujograma 1)

DIAGNOSTICO EN NINOS

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se sugiere en ninos con sospecha de SAOS (por cuadro clinico y factores de
riesgo) realizar una PSG como prueba diagndstica. Fuerte
(Flujograma 1)

TRATAMIENTO EN NINOS

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se sugiere en ninos con diagnostico de SAOS e hipertrofia amigdalina (sin
contraindicaciones para cirugia) el tratamiento quirurgico. Condicional
(Flujograma 1)
Se sugiere en ninos con diagnostico de SAOS leve o contraindicacion de
manejo quirdrgico de hipertrofia amigdalina, utilizar como tratamiento . .
L L Condicional
corticoides tépicos nasales.
(Flujograma 1)
Se sugiere en ninos con SAQCS, considerara como factores de riesgo de
enfermedad residual posterior a tratamiento quirdrgico:
e Laobesidad
e La presencia de alteraciones craneofaciales

Condicional

5
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e |a presencia de enfermedades neuromusculares anadidas a la
hipertrofia adenoamigdalina

La ausencia hipertrofia adenoamigdalina

Una PSG basal significativamente anormal

Secuelas de SAOS

La persistencia de sintomas después del tratamiento, evaluado con
una prueba objetiva

(Flujograma 1)

Se sugiere en pacientes pediatricos con SAOS y enfermedad residual
posterior al tratamiento quirdrgico, el uso de CPAP. Condicional
(Flujograma 1)

PREVENCION EN ADULTOS

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda no realizar diagndstico de SAOS en adultos solo con factores
de riesgo o cuadro clinico. Fuerte
(Cuadro 2)

DIAGNOSTICO EN ADULTOS

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se sugiere que en pacientes adultos con sospecha de SAOS (factores de
riesgo o cuadro cinico) realizar una escala de riesgo para SAOS. Condicional
(Flujograma 2)

Se sugiere que en pacientes con sospecha de SAOS se realice como escala
de riesgo para SAQOS:
e El cuestionario de Berlin PBP
e Lacircunferencia de cuello ajustada
(Cuadro 3y Figura )
Se sugiere que en pacientes con riesgo alto para SAOS por escala de Berlin
o un riesgo moderado o alto para SAOS por la circunferencia ajustada para
el cuello sin factores que alteren una prueba portatil (ver la siguiente Condicional
recomendacién), realizar un estudio portatil del sueno para el diagnostico.
(Flujograma 2)
Se sugiere considerar como factores que afectan los resultados de estudios
simplificados del suefo a: . .
Condicional

e Una enfermedad pulmonar de moderada a grave
6
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e Una enfermedad neuromuscular
e Lainsuficiencia cardiaca congestiva
e | a sospecha de tener otros trastornos del sueno (apnea central del
sueno, trastorno del movimiento peridédico de las extremidades,
insomnio, parasomnias, trastornos del ritmo circadiano o narcolepsia)
(Flujograma 2)
Se sugiere que en pacientes que cuenten con factores que alteren los
estudios portatiles de sueno con sospecha de SAOS, se realice una PSG
como prueba diagndstica.
(Flujograma 2)

TRATAMIENTO EN ADULTOS

Condicional

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se sugiere el uso de CPAP como tratamiento del SAOS en adultos sin
alteraciones maxilofaciales o de |a via a area superior.

(Flujograma 2)

Se sugiere el uso de dispositivos de avance mandibular en pacientes adultos
con SAQOS gue no toleren el uso de CPAP.

(Flujograma 2)

*Grado de Recomendacion

Fuerte

Condicional



Diagnostico y tratamiento del Sindrome de Apnea Obstructiva del Sueno
en poblacion pediatrica y adulta en el primer y seqgundo nivel de atencion

3.CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Sintomas de SAOS en ninos.

Sintomas de SAOS en nifios. |

Ronquido habitual
Apnea
Respiracion oral o ruidosa
Despertares frecuentes
Enuresis secundaria
Trastornos de la conducta
Problemas de aprendizaje

Carroll J, McColley S, Marcus C, Curtis S, Loughlin G. Inability of clinical history to distinguish primary snoring from obstructive
sleep apnea syndrome in children. Chest. 1995 Sep;108(3):610-8.

Cuadro 2. Sintomas mas frecuentes de SAOS en adultos.

Sintomas mas frecuentes de SAOS en adultos.

Somnolencia excesiva diurna
Sueio no reparador
Cefalea matutina
Disminucién de la memoria de trabajo de la
concentracion
Disminucién de libido
Irritabilidad
Fatiga crénica
Ronquido habitual
Apneas presenciadas
Diaforesis nocturna
Insomnio
Depresion
Sintomas de reflujo gastroesofagico

Epstein L, Kristo D, Strollo Ir P, Friedman N, Malhotra A, Patil S, et al. Clinical guideline for the evaluation, management and long-
term care of obstructive sleep apnea in adults. J Clin Sleep Med. 2009 Jun 15;5(3):263-76.
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Cuadro 3. Cuestionario de Berlin.

1. Complete los siguientes datos: 7. ;Con qué frecuencia se despierta cansado o
Aloura Edad después de dormir? g
O Casi wodos los dias E
Peso Masculine/femening [0 3-4 veres por semana i
O 1-2 weces por semana
) 1. ;Ronca? O 1-2 veces por mes
E [O si | [0 Casi nunca o nunca
&
4 O MNe . .
H . B. Dwurante el dia, jse siente mal, cansado
W] O Meolesé .
o fau!a.du?
Si ronca: O Casi todos los dias
3. ;Como es el volumen de su ronguido? 00 3-4 veces por semana
O Come una respiracion fuerse. O 1-2 veces por semana
O Tan alts come una conversacion. O 1-2 veces por mes
L Mas alco que una conversacian. O Casi nunea o nunca
- Hu:.:- AI[.D'SE puei:le escuchar N 9. jAlguna vez se quedd dormido
habimciones vecinas. . -
mientras conducial
4. ;Con qué frecuencia roncal? O si
O Casi todos los dias O Mo
L) 34 veces por semana 5i la respuesta es positiva, jcon qué frecuencia
O 1-2 veces por semana
O 1-2 veces por mes Searre s
) O Casi todos los dias
O Casi nunca o nunca
[1 3-4 weces por semana
5. ;5u ronguido molesta a otras personas? O 1-2 veces por semana
(O si | O 1-2 veces por mes
O Me OO0 Casi nunca & nunca

6. jAlguien advirtié que usted deja de respirar

durante el suefiol 10. ;Sufre de hipertension?

O Casi todos los dias [O si |
[0 3-4 veces por semana O Me

O 1-2 veces por semana O Moo sa

O 1-2 veces por mes
O Casi nunca o numca

IMC =
Pumtuacion de preguntas:
Tk b respasestas enmarcads en un recuades NEgre s consideran una
FESPUETS peinhi.
Mombre
Pumtsacion de categorias:

L esnmpeeia 1 i prcsitivn cusinele by T miis respusits pasithes & bo pregunas 2a 6. [
La eatmporia 2 i positiva cuinds hay 1o mis respusiias positvas @ b pregursas Ta®. [ Diireccion
L categeria 3 & poaitha cuinds hiy 1 reiputits postva o d IMC s mper e 300 O

Un paciente tiene riesgo alto de presentar SAOS cuando posee dos o mas categorias positivas y
se considera que tiene riesgo bajo para presentar SAOS cuando tiene una o menos categorias
positivas.

Netzer N, Stoohs R, Netzer C, Clark K, Strohl K. Using the Berlin Questionnaire to identify patients at risk for the sleep apnea
syndrome. Ann Intern Med. 1999 Oct 5;131(7):485-91.
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Figura 1. Circunferencia de cuello ajustada.

Mida la circunferencia del cuello con una cinta métrica y anote la dimensién en centimetros.

Considere hacer la medicién siguiendo la
linea que se muestra en el esquema a
nivel del cartilago cricoides

Vaya sumando lo siguiente:
1. Siel paciente tiene ronquido habitual sume 3 centimetros
2. Sial paciente le han observado apneas o pausas respiratorias al dormir agregue 3 centimetros
3. Siel paciente tiene hipertension arterial sistémica diagnosticada o recientemente medida agregue 4
«centimetros

Establezca la probabilidad de SAOS
1. <43 cm Baja probabilidad
2. 243 cm hasta <48 cm Moderada probabilidad
3. 248 cm Alta probabilidad

Flemons W. Obstructive Sleep Apnea. N Engl J Med 2002; 347:498-504.
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