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1. DIAGRAMAS DE FLUJO 
Flujograma 1. Diagnóstico y tratamiento del SAOS en niños.  

Cuadro clínico y 
factores de riesgo 

para SAOS

¿Alteraciones 
maxilofaciales?

Envío a tercer 
nivel de 
atención

Si

Realizar 
polisomnografía 

¿Diagnóstico? 
Considerar otras 

posibilidades 
diagnósticas

No

No

¿Contraindicacion
es para cirugía? 

Tratamiento con 
esteroides tópicos  

intranasales α 

Manejo quirúrgico 
  

Nueva 
polisonografía

¿Enfermedad 
residual? Alta

Considerar uso 
de CPAP

No

No

Si

Si

Si

α Solo en caso de SAOS leve.
 Si presenta obesidad, utilizar la 
disminución de peso como 
tratamiento adyuvante. 

¿Hipertrofia 
amigdalina?

Si
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Flujograma 2. Diagnóstico y tratamiento del SAOS en adultos.  

Cuadro clínico y 
factores de riesgo 

para SAOS

Realizar una 
escala de riesgo 

para SAOS

Cuestionario de 
Berlín

Circunferencia 
de cuello 
ajustada

¿Riesgo alto? ¿Riesgo medio o 
alto?

Considerar otra 
posibilidad 
diagnóstica

¿Factores que alteren un estudio 
simplificada de sueño? α 

Polisomnografía
Estudio 

simplificado del 
sueño 

¿Diagnóstico?
Considerar otras 

posibilidades 
diagnósticas

SiNo

No

¿Alteraciones 
maxilofaciales?

Envío a tercer nivel 
de atenciónSi

Si

¿Tolera el uso de 
CPAP?

No

Uso de dispositivos 
de avance 

mandibular   

Uso de CPAP   

Si

No

Si Si

NoNo

  En caso de presentar obesidad, utilizar la 
disminución de peso como tratamiento adyuvante. 

α 
- Enfermedad pulmonar de moderada a grrave 
- Enfermedad neuromuscular 
- Insuficiencia cardíaca congestiva
- Sospecha de tener otros trastornos del sueño (apnea    
central del  sueño
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2. SÍNDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO  
 

PREVENCIÓN EN NIÑOS 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Se sugiere no realizar diagnóstico de SAOS en niños solo con factores de 
riesgo o cuadro clínico. 

(Cuadro 1) 
Fuerte 

Se sugiere en niños con sospecha de SAOS (por cuadro clínico y factores de 
riesgo) y alteraciones maxilofaciales, enviar a tercer nivel de atención, para 
realizar protocolo diagnóstico. 

(Flujograma 1) 

PBP 

 

DIAGNÓSTICO EN NIÑOS 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Se sugiere en niños con sospecha de SAOS (por cuadro clínico y factores de 
riesgo) realizar una PSG como prueba diagnóstica. 

(Flujograma 1) 
Fuerte 

 

TRATAMIENTO EN NIÑOS 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Se sugiere en niños con diagnóstico de SAOS e hipertrofia amigdalina (sin 
contraindicaciones para cirugía) el tratamiento quirúrgico.   

(Flujograma 1) 
Condicional 

Se sugiere en niños con diagnóstico de SAOS leve o contraindicación de 
manejo quirúrgico de hipertrofia amigdalina, utilizar como tratamiento 
corticoides tópicos nasales. 

(Flujograma 1) 

Condicional 

Se sugiere en niños con SAOS, considerara como factores de riesgo de 
enfermedad residual posterior a tratamiento quirúrgico:  

 La obesidad  
 La presencia de alteraciones craneofaciales 

Condicional 
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 La presencia de enfermedades neuromusculares añadidas a la 
hipertrofia adenoamigdalina 

 La ausencia hipertrofia adenoamigdalina 
 Una PSG basal significativamente anormal 
 Secuelas de SAOS  
 La persistencia de síntomas después del tratamiento, evaluado con 

una prueba objetiva 
(Flujograma 1) 

Se sugiere en pacientes pediátricos con SAOS y enfermedad residual 
posterior al tratamiento quirúrgico, el uso de CPAP.   

(Flujograma 1) 
Condicional 

 

PREVENCIÓN EN ADULTOS 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Se recomienda no realizar diagnóstico de SAOS en adultos solo con factores 
de riesgo o cuadro clínico. 

(Cuadro 2) 
Fuerte 

 

DIAGNÓSTICO EN ADULTOS 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

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

(Flujograma 2) 
Condicional 

Se sugiere que en pacientes con sospecha de SAOS se realice como escala 
de riesgo para SAOS:  

 El cuestionario de Berlín 
 La circunferencia de cuello ajustada 

(Cuadro 3 y Figura 1) 

PBP 

Se sugiere que en pacientes con riesgo alto para SAOS por escala de Berlín 
o un riesgo moderado o alto para SAOS por la circunferencia ajustada para 
el cuello sin factores que alteren una prueba portátil (ver la siguiente 

recomendación), realizar un estudio portátil del sueño para el diagnóstico. 
(Flujograma 2) 

Condicional 

Se sugiere considerar como factores que afectan los resultados de estudios 
simplificados del sueño a:  
 

 Una enfermedad pulmonar de moderada a grave 

Condicional 
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 Una enfermedad neuromuscular  
 La insuficiencia cardíaca congestiva 
 La sospecha de tener otros trastornos del sueño (apnea central del 

sueño, trastorno del movimiento periódico 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 portátiles de sueño con sospecha de SAOS, se realice una PSG 
como prueba diagnóstica. 

(Flujograma 2) 

Condicional 

 

 

TRATAMIENTO EN ADULTOS 
 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Se sugiere el uso de CPAP como tratamiento del SAOS en adultos sin 
alteraciones maxilofaciales o de la vía a área superior. 

(Flujograma 2) 
Fuerte 

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

(Flujograma 2) 
Condicional  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_____ 
*Grado de Recomendación  
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3. CUADROS O FIGURAS 
Cuadro 1. Síntomas de SAOS en niños.  

 
Síntomas de SAOS en niños. 

Ronquido habitual 
Apnea 

Respiración 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. Síntomas más frecuentes de SAOS en adultos. 

 

Síntomas más frecuentes de SAOS en adultos. 
Somnolencia excesiva diurna 

Sueño no reparador 
Cefalea matutina 

Disminución de la memoria de trabajo de la 
concentración 

Disminución de libido 
Irritabilidad 

Fatiga crónica 
Ronquido habitual 

Apneas presenciadas 
Diaforesis nocturna 

Insomnio 
Depresión 

Síntomas de reflujo gastroesofágico 
 

Epstein L, Kristo D, Strollo Jr 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 Berlín. 

 

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

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

 

 


