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Trastornos Respiratorios del
sueno en
la edad pediatrica




Trastornos Respiratorios del Suefo

Desorden de la respiracion durante el suefo
caracterizado por periodos de incremento en:
resistencia de la via aérea superior
y/o obstruccion parcial de la via aérea superior
y/o obstruccion total
gue altera:
la ventilacion pulmonar (1 CO, )
y/o la oxigenacion (| PO, )
y/o la calidad del sueno




Espectro de los Trastornos
Respiratorios del sueino
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Trastornos Respiratorios del Suefo

Ronquido Primario — Roncador Habitual

Nino que ronca mas de 3 noches por semana,
sin presencia de apneas y/o hiponeas y/o despertares
y/o anormalidades en el intercambio gaseoso

Sindrome Apnea Obstructivo del Sueino (SAOS)

Nifo con eventos recurrentes de obstruccion
parcial o total (apneas y/o hipopneas y/o apneas
mixtas) con disrupcidon de Ila normal ventilacion
pulmonar (1 CO, ) y/o la oxigenacion (| PO, ) y/o la
calidad del sueiio




Trastornos Respiratorios del Suefo
Cuando pensarlo ?

Signos /sintomas Directos Morbilidad Asociada
Ronquido habitual Elevacion Presion Arterial
Pausas respiratorias Enuresis
Respirador bucal Somnolencia Diurna
Sueno fraccionado Inatencién / hiperactividad
Posturas anormales Agresividad
Sudoraciéon nocturna Dificultades académicas
Cefalea Matinal Retraso en el crecimiento




Trastornos Respiratorios del Suefo
Que evaluar / mirar ?

Desvié Septum Nasal / rinitis alérgica
HIPERTROFIA AMIGDALAS Y ADENOIDES

OBESIDAD
Hipoplasia Medio facial en sindromes clinicos

Anormalidades Craneofaciales en sindromes clinicos
Anormalidades Craneofaciales en nifios no sindromaticos
Retro / Micrognatia, crecimiento craneofacial vertical

Paladar ojival, Maloclusion Clase ||
Debilidad Neuromuscular

Desordenes Complejos:

Arnold Chiari, Acondroplasia, Down, Ehlers Danlos,
Mucopolisacaridosis, Prader Willi




Signos Fisicos
HIPERTROFIA AMIGDALINA

No existe relacion estadistica significativa entre tamano
amigdalino y/o Score Clinico con severidad de SAOS por PSG



Signos Fisicos
OBESIDAD

Table 3—Categorical distribution of sleep disordered breathing in 235 obese children

NPSG Normal Primary Snorer Mild OSAS Moderate OSAS Severe OSAS
indices  (NoSnoring &<3hTST) (Snoring & <3hTST) (23 &<5hTST) (258 <10/ TST) > 10h TST)
RDI 622 1.34%) ?(25_?-38_10_-@) 2@5 813 8%) 3 (RATAOI () V22

La prevalencia de SAOS en ninos obesos es alta.
Deben ser evaluados en busca de SAOS.




SAOS — OBESIDAD - SAOS
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Figure 1. Putativeinteractions between reduced or fragimented sleep, sleep apnea, and obesity in children.




Historia Personal — Familiar

Prematurez Antecedentes Familiares SAOS

Prevalencia de SAOS 9,6% Padre con historia de SAOS
RR 3 a 5 veces RR aumenta a 3,5

Causas Madre con historia de SAOS
RR aumenta 4,5

Hermanos con Cirugia A&A
- aumenta riesgo de SAOS

Paladar ojival por TET o Aumentan riesgo de SAOS
SNG moderado a severo

Rol de leucotrienos ?

Asimetria facial
Crecimiento craneal

Hipotonia
Estenosis subglotica




Diagnostico

Historia clinica

Examen fisico

Imagenes

Video

Oximetria

Poligrafia Objetivos
Polisomnografia

Subjetivos




Diagnostico
Historia Clinica

Antropometria
Como duerme?
. Cuantas horas?

Pausas observadas
Enuresis
Sueno fraccionado

duerme bien




Diagnostico - Cuestionarios - PSQ

ANEXO 2. Version reducida del Pediatric Sleep Questionnaire

A. Conducta durante la noche v mientras duerme: /\(L \
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Diagnostico - Imagenes




Screening - Oximetria nocturna

* Ventajas
— Barato y accesible (en teoria)
— Buena aceptacion
— Puede ser ambulatorio

VPP para SAOS moderado a severo 9 %

« Desventajas
— Pérdida de estudios / artefactos

— Si es normal requiere PSG g

VPN para SAOS leve a moderado 47% } \




Screening - Oximetria Nocturna
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Poligrafia Respiratoria

Sensibilidad 88% y Especificidad 98%



Poliso




Poligrafia Vs Polisomnografia

« Estudios que comparan PG y PSG desde 2011
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Poligrafia (PG
Normal

rz Sleepware G3 - Lauer, Angel (27 de abril de 2010)

Archivo Editar Ver Puntuacidn Dispositivos Informe Video Herramientas Espacios de trabajo Ventana Ayuda
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Polisomnografia (PSG
Normal

Archivo Editar Ver Puntuacidn Dispositivos Informe Video Herramientas Espacios de trabajo Ventana Ayuda
a PHILIPS
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Diagnostico

Apneas Obstructivas

rz Sleepware G3 - Villanueva Carcamo, Facundo (12 de junio de 2014)
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Diagnostico
neas Centrales

Archivo Editar Ver Puntuacidn Dispositivos Informe Video Herramientas Espacios de trabajo Ventana Ayuda
PHILIPS

rz Sleepware G3 - Leguisamon, Jose (29 de noviembre de 2005)
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PG/PSG - Severidad del SAOS
Que mirar en el informe?

Sp02
% Min ETCO2 Tiempo ETCO2
MAX > 50

Severidad
SAOS IAH

1-4  86-91 >53

Moderado 5-10 80-85 >60

Severo >10 <80 >65




AAP — Indicaciones PSG

* Se debe realizar una polisomnografia en todos aquellos

NniN0S que ronquen y que tengan signos/sintomas de
SAOS

* Por que?
— Estratifica el SAOS
— ldentifica aquellos co




ERS — Indicaciones PSG o PG

* Se debe realizar ura Polisomnografia o Poligrafia:

— en nifios con signos / sintomas de SAOS previo al
tratamiento si existe: a) Obesidad b)Anomalias
craneofaciales c) enfermedades complejas d)
Enfermedades neuromusculares e€) Cuando la

necesidad del tratamiento no es clara

— Post Adenotonsilectomia a) si existen sintomas
persistentes mas factores de riesgo b) SAOS
moderado a severo previo a la cirugia

— Previo al inicio de tratamiento con Ventilacion No
invasiva y/o cirugia de expansion maxilar y/o
tratamientos ortodoncicos complejos




TRATAMIENTO SAOS

When and Why to Treat the Child Who Snores?




SAOS - POR QUE TRATAR?

Morbilidad Asociada
Elevacion Presion Arterial
Hipertension Pulmonar
Disfuncion endotelial
Enuresis
Somnolencia Diurna
Inatencién / hiperactividad
Agresividad
Dificultades académicas
Retraso en el crecimiento
Calidad de vida

Reversibilidad con T&A
Disminucion variabilidad
Resuelve
Mejora marcadores
Resuelve 50%

Mejora Epworth y latencias
Resultados contradictorios
Mejoria percepcion padres
Si escolares NO preescolar
Mejoria Percentiles

Mejoria Individual y familiar




SAOS — A QUIEN TRATAR 7

« 2/3 de los nifios con SAOS leve (IAH 1 a 5) van a tener
resolucion espontanea de su SAOS.

« Es dificil / imposible identificar que pacientes van a
mejorar / resolver el SAOS sin tratamiento.

» Factores de mal pronostico para resolucion espontanea
del SAOS:

— |AH a=5.
— Obesidad.

— Aumento del IMC durante el periodo de observacion.
— Sexo masculino.

— Historia familiar positiva para SAOS.

— Prematurez

— Hipertrofia amigdalina persistente




SAOS
A QUIEN Y POR QUE TRATAR ?

|IAH mayor a 5 en PG o PSG Baja resolucion espontanea
Aun sin comorbilidades |IAH normaliza en = 30 %

IAH 1 a 5 y somnolencia diurna, Mejoria de funciones
Inatencion, t. de conducta, neurocognitivas con mejoria
dificultades aprendizaje, retraso en scores calidad de vida
crecimiento, enuresis, personal y familiar

obesidad, HTA Baja resolucion en obesos

IAH 1 a 5 y sindromes Mayor riesgo morbilidad
geneticos, anormalidades asociada cardiovascular
craneofaciales y/o neurocognitiva y retraso del
neuromusculares crecimiento

Ronquido Primario Limitada evidencia para
tratamiento




TRATAMIENTO SAOS

Treatment of obstructive sleep apnea in children:
do we really know how?




TRATAMIENTO SAOS

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Diagnosis and Management of Ch||dhood Obstruct|ve
Sleep Apnea Syndrome &

Obstructive sleep disordered breathing
In 2- to 18-year-old children: diagnosis
and management

La AAP y ERS recomiendan la
ADENOTONSILECTOMIA
como la primera linea de tratamiento
en nino con SAOS




Tratamiento
ADENOTONSILECTOMIA

No existe consenso definido de que grado de
hipertrofia amigdalina que defina que paciente
debe recibir tratamiento con adenotonsilectomia




Tratamiento
ADENOTONSILECTOMIA

Table 1. Baseline Characteristics of Patients Who Completed the St

N
Watchful Early
Waiting ’ denotonsillectomy )

Characteristic (N=203) (N=194)
6.5+1.4 6.5+1.4

106 (52) 89 (46)

108 (53) 103 (53)

White 76 (37) 67 (35)

Other 19 (9) 24 (12)
Hispanic ethnicity — no. (%) 7 17 (8) 15 (8)
Height — cm 124.7+10.5 125.1£11.2
Height z score 0.6+1.0 0.7+1.0
Weight — kg 30.1£11.7 31.2£1311
Weight z score 1.0+1.2 1.0£1.3
Weight class — no. ;

Overweight or obese 94 (46) 93 (48)

Obese 67 (33) 68 (33)

Failure to thrive 3(1) 4(2)

Maternal educational level less 64 (32) 62 (32)

Annual household income 32 (40) 73 (38)
<$30,000 — no. (%)

A Randomized Trial of Adenotonsillectomy
for Childhood Sleep Apnea




Tratamiento
ADENOTONSILECTOMIA

A Randomized Trial of Adenotonsillectomy
for Childhood Sleep Apnea

 La adenotonsilectomia estuvo asociada con
mejoria clinica significativa en la mayoria de los
pacientes

No se encontraron mejoras significativas en las
funciones neurocognitivas

Hubo diferencias significativas en los indices de
comportamiento, calidad de vida y hallazgos
polisomnograficos




Tratamiento

ADENOTONSILECTOMIA

[] watchful waiting [l Early adenotorsillectomy

B Obesity C AHI Score
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Lo ninos obesos y los ninos con IAH mayor a 5 tenian
riesgo incrementado de SAOS residual

A Randomized Trial of Adenotonsillectomy
for Childhood Sleep Apnea
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TRATAMIENTO SAOS

ADENOTONSILECTOMIA

Dietoterapia

Cl y/o Montelukast
Expansion Maxilar Rapida
VNI (BiPAP vs CPAP)
Cirugia Maxilofacial
Terapia Miofuncional
Cirugia Via Aérea Superior
Tragqueotomia

1= LINEA DE TRATAMIENTO

Obesidad

SAOS leve y Post T&A
Retrognatia Maloclusion
Hipoventilacion
Sindromes complejos
Adyuvante Post T&A

A. linguales, laringomalacia
Fracaso




Resumen

Debemos reconocer / pensar / preguntar
por sintomas de SAOS durante la consulta
pediatrica.

Adoptar los conceptos SAOS - Roncador
Habitual.

Incorporar la investigacion de SAOS ante
sintomas de hiperactividad, trastornos de
conducta o atencion, dificultades
academicas, hipertension arterial y
enuresis, entre otras.

Siempre reinterrogar por sintomas de
SAOS ante HAVA y obesidad.




Resumen

» Estudiar objetivamente a pacientes con
factores de riesgo para persistencia de
SAQOS idealmente con PSG o PG.

» Referir al especialista en suefo a los ninos
con enfermedades neuromusculares,
anomalias craneofaciales y condiciones
medicas complejas particularmente S Down,
Arnold Chiari,Prader Willi, MPS.

* Recordar que la primera linea de tratamiento
en SAQOS es la adenotonsilectomia.
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