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Ciclos de Sueño
Un ciclo de sueño queda determinado por la sucesión de las 

diferentes etapas de sueño hasta que se repite alguna de ellas
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� Bases Fisiológicas
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CENTRAL: hasta 1 / hora de

hasta 20 seg, con caída

SaO2tc hasta 88%

SaO2tc
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Torax

OBSTRUCTIVA: ANORMAL
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PROGRESIÓN DE LA RESISTENCIA 

DE LAS VAS DURANTE EL SUEÑO

NORMAL AUMENTADA HIPOPNEA APNEA
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Asma 10 %

Otitis Media Aguda 2 %

Ronquido 10-25 % 

Sind. de Apnea Obstructiva del Sueño 1-5 %

� Clínica

Enfermedad Celíaca 0,2 %

Sindrome de Marfan 0,02 %

Enfermedad de Duchenne 0,003 %



Usefulness of adenotonsillar size 

for prediction of severity of 
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limitation. Otolaryngol Head Neck 

Surg 2013;149:326-34.
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Processing in Children with 
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Apnea Syndrome. AJRCCM 2012; 

188:852-57.

Lateral facial profile may reveal the 
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Ikävalko T, Närhi M, Lakka T, 

Myllykangas R, Tuomilehto H, Vierola

A, Pahkala R.

Acta Odontol Scand. 2015;73:550-5.

� Clínica

Influence of Tonsillar Size on

OSA Improvement in Children

Undergoing Adenotonsillectomy. 

Otolaryngol Head Neck Surg.

2015 ;153:281-5. 

A review of the roles of 
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Upper Airway Collapsibility 

During REM Sleep in Children 
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�Ronquido

�Apneas Obstructivas

�Tiraje

�Respiración bucal

�Sueño inquieto

�Sudoración profusa

� Clínica

J Pediatr Urol. 2018;14:53.e1-53.e8.The role

of adenotonsillectomy in the treatment of�Sudoración profusa

�Posiciones 
particulares

�Enuresis

�Convulsiones

�Crisis de cianosis

of adenotonsillectomy in the treatment of

primary nocturnal enuresis in children: A

systematic review. Lehmann KJ, Nelson

R, MacLellan D, Anderson P, Romao RLP.



�Retraso madurativo

�Hiperactividad

�Fallo escolar

� Clínica

Sleep. 2018;41. doi: 10.1093/sleep/zsx177. Parent-Reported Symptoms of 

Sleep-Disordered Breathing Are Associated With Increased Behavioral

Problems at 2 Years of Age: The Canadian Healthy Infant Longitudinal 

Development Birth Cohort Study. Tamana SK, Smithson L, Lau

A, Mariasine J, Young R, Chikuma J, Lefebvre DL, Subbarao P, Becker 

AB, Turvey SE, Sears MR CHILD Study Investigators, Pei J, Mandhane PJ1.

Eur Respir J. 2016;48:1631-1639. Impact of sleep disordered breathing

on behaviour among elementary school-aged children: a cross-

Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2016;85:107-11. Developmental delay in 

young children with sleep-disordered breathing before and after tonsil

and adenoid surgery. Goldstein NA, Gorynski M, Yip C, Harounian

J, Huberman H, Weedon J

Obstructive sleep apnea syndrome

increases pedestrian injury risk in children. 
Avis KT, Gamble KL, Schwebel DC.

J Pediatr 2015;166:109-14. 

on behaviour among elementary school-aged children: a cross-

sectional analysis of a large community-based sample. Smith DL, Gozal

D, Hunter SJ, Philby MF, Kaylegian J, Kheirandish-Gozal L.

Somnolencia

Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2015;79:1213-7.

Effect of adenotonsillectomy on ADHD

symptoms of children with adenotonsillar

hypertrophy and sleep disordered breathing.

Amiri S, AbdollahiFakhim S, Lotfi, Bayazian

G, Sohrabpour M, Hemmatjoo T.



�Fallo de crecimiento

� Infecciones de VAS

�Neumopatías 
recurrentes

�Pectus excavatun

� Clínica

Arch Dis Child. 2009;94:83-91. Growth and growth biomarker changes after adeno-

tonsillectomy: systematic review and meta-analysis. Bonuck K, Freeman K, Henderson J.

�Pectus excavatun

�Hipertensión arterial
�Hipertensión pulmonar
�Insuficiencia cardíaca
�Cor pulmonar

�Muerte

Pediatrics. 2011;128:e85-92. Elevated blood

pressure during sleep and wake

in children with sleep-disordered breathing. 

Horne RS, Yang JS, Walter LM, Richardson 

HL, O'Driscoll DM, Foster AM, Wong S, Ng

ML, Bashir F, Patterson R, Nixon GM, Jolley

D, Walker AM, Anderson V, Trinder J, Davey

MJ.



Inflamación-Stress oxidativo:
vía final común

�� FisiopatologíaFisiopatología

Inflammatory Milieu and Cardiovascular 

Homeostasis in Children With Obstructive 

Sleep Apnea.
Smith DF, Hossain MM, Hura A, Huang G, McConnell K, Ishman 

SL, Amin RS.

Sleep. 2017 Apr 1;40(4). doi: 10.1093/sleep/zsx022.

¿¿BiomarcadoresBiomarcadores

diagnósticosdiagnósticos

o pronósticos?o pronósticos?

Tauman R et al. Plasma C-reactive 

protein levels among children with 

sleep-disordered breathing. Pediatrics

2004;113:e564-e569

Gozal D et al. Systemic

inflammation in non obese

children with obstructive

sleep apnea.

Sleep Med. 2008;9:254-9

o pronósticos?o pronósticos?

•• sangresangre

•• orinaorina

•• CAECAE

•• salivasaliva



Estadificación
del Sueño

� Diagnóstico

Patrón 
Respiratorio

Apnea Obstructiva Apnea Central

Suficiente: al menos 4 horas de sueño con 20 % REM.

Normal: IAH menor a 1; SaO2tc mayor a 92 %.



  
 

Apellido y Nombre: 

 
Edad: Sexo: Fecha:  

 

 

Cuestionario de Sueño Pediátrico (Chervin) 

 
  conteste SI o NO a cada pregunta   SI NO No sabe 
  mientas duerme su hijo/a 

 

 ronca más de la mitad del tiempo    

 siempre ronca    

 ronca fuerte    

 tiene respiración agitada  o movida    

 tiene problemas para respirar o   
 lucha para respirar  

   

  alguna vez ha visto a su hijo/a   parar de respirar durante la noche    

 
  su hijo/a 
 

 tiene tendencia a respirar por la    
 boca durante el día 

   

 tiene la boca seca cuando se  
 levanta por la mañana 

   

 se orina de manera ocasional en la  
 cama  

   

  se levanta por las mañanas como  
 si no hubiese descansado lo  
 suficiente 

   

  tiene problemas de somnolencia  
 durante el día 

   

  algún profesor o tutor le ha  
 comentado que parece somnoliento 
 por el día 

   

 es difícil de despertar por las  
 mañanas  

   

� Diagnóstico Pediatric Sleep Questionnaire – PSQ // Examen Físico

 mañanas  
 a veces tiene dolores de cabeza  

 por las mañanas  

   

 en algún momento de su vida ha  
 tenido un enlentecimiento de su  
 crecimiento 

   

  tiene sobrepeso    

 
  su hijo/a a menudo 
 

 parece que no escucha cuando se  
 le habla directamente 

   

 tiene dificultades en tareas  
 organizadas  

   

 se distrae fácilmente por estímulos  
 ajenos 

   

 mueve continuamente sus manos o 
 pies o no para en la silla  

   

 a menudo actúa como si tuviera un  

 motor  

   

 interrumpe o se entromete con  
 otros (por ejemplo en  

 conversaciones o juegos)  

   

   

Resultado: 
 

  (se obtiene el cociente entre el número de respuestas afirmativas y el número de respuestas afirmativas y  

   negativas,despreciando las no contestadas o como * no sabe) 

  mayor a 0.33= sospechar SAOS 

 

SAOS RS SANOS

PSQ 
(mediana)

0,67 
(0-1)

0,62 
(0-0,86)

0,07
(0-0,24)

El Test de Mann Withney mostró diferencias
significativas tanto de SAOS como de RS
con respecto a sanos (p 0,0001), pero No
entre SAOS y RS (p 0,17).



Video
� Diagnóstico

2ª mitad de la noche 2 horas

Screening obstructive sleep apnoea

syndrome by home videotape 

recording in children.

Eur Respir J 1996;9:2127-31

• 58 children PSG compared with 30 min video.

• (scoring system based on noisy breathing, movements, waking 

episodes, apnoea, chest retractions and mouth breathing).

• Sensitivity 94% (34 out of 36) 

• Specificity 68% (15 out of 22).



Planning Adenotonsillectomy in Children With Obstructive Sleep Apnea: The

Role of Overnight Oximetry. A. Brown and Robert T. Brouillette, Gillian M. Nixon, Andrea S. 

Kermack, G. Michael Davis, John J. Manoukian, Karen. Pediatrics 2004;113;e19-e25.

� Diagnóstico

MONITOREO DE OXIMETRIA GRABADA

Sleep Med Rev. 2016;27:96-105.



* Médico

* Adenoamigdalectomía

�Tratamiento

* Traqueostomía

* Oxígeno

* CPAPnasal



�SAHOS

Factores de Factores de 

Riesgo en HAVARiesgo en HAVA

Anaesth. Analg. 2014;118:1276-83

�Tratamiento

�SAHOS

� menor de 3 años

� ex prematuro

� enfermedad neurológica

� enfermedad cardíaca

� enfermedad respiratoria

� obesidad

Observación bajo monitoreo de SaO2tc noche posterior a cirugía



Role of Intranasal Topical Steroid in Pediatric

Sleep Disordered Breathing and Influence of Allergy, Sinusitis, and

Obesity on Treatment Outcome. Yong Gi Jung, Hyo Yeol KimClinical

and Experimental Otorhinolaryngology

2011; 4: 27-32

Don DM. Et al. Antimicrobial therapy for children with

adenotonsillar hypertrophy and obstructive sleep apnea: a prospective

randomized trial comparing azithromycin vs placebo. Otolaryngol Head

Neck Surg. 2005 Oct;133:562-8

Sclafani AP, et al. Treatment of symptomatic chronic

adenotonsillar hypertrophy with aoxicillin/ clavulanate potassium:

short- and long-term results. Pediatrics 1998 Apr;101:675-81

Esteroides 
tópicos Nasales

Antibióticos 
orales

Tratamiento Médico
�Tratamiento

Pediatrics.008;122:e149-55. Intranasal budesonide treatment

for children with mild obstructive sleep apnea syndrome.

Kheirandish-Gozal L1, Gozal D.

Montelukast

Am J Respir Crit Care Med. 2005 Aug 1;172(3):364-70. Epub

2005 May 5. Leukotriene modifier therapy for mild sleep-

disordered breathing in children.

Goldbart AD1, Goldman JL, Veling MC, Gozal D.

Pediatrics. 2012;130:e575-80. Montelukast for children with

obstructive sleep apnea: a double-blind, placebo-controlled study.

Goldbart AD1, Greenberg-Dotan S, Tal A.

Effect of combined therapy with oral azythromicin and betametasone, and nasal budesonide in 

children with sleep disordered breathing associated with adenotonsillar hypertrophy and 

rhinosinusitis. J.M. Figueroa, C. Velasco Suarez (Buenos Aires, Argentina)



Sospecha de OVASS ¿tratamiento médico?
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Physiol Behav. 2017 1;170:62-67. Cardiometabolic risk is associated with
the severity of sleep-disordered breathing in children with obesity. Isacco
L, Roche J, Quinart S, Thivel D, Gillet V, Nègre V, Mougin F.

� Situaciones particulares

Paediatr Respir Rev. 2010;11:24-30. Sleep, sleep disordered breathing, and 
nocturnal hypoventilation in children with neuro-muscular diseases. Arens
R, Muzumdar H.

Clin Oral Investig. 2017;21:1971-1978. Management and outcomes of 
obstructive sleep apnea in children with Robin sequence, a cross-sectional
study. van Lieshout MJS, Joosten KFM, Koudstaal MJ, van der Schroeff

MP, Dulfer K, Mathijssen IMJ, Wolvius EB.

Sleep Med Rev. 2016;27:74-88. Craniofacial syndromes and sleep-Sleep Med Rev. 2016;27:74-88. Craniofacial syndromes and sleep-
related breathing disorders. Tan HL, Kheirandish-Gozal L, Abel F, Gozal
D.

Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2018;110:1-5. Trends in management of 
obstructive sleep apnea in pediatric patients with Down syndrome. 
Best J, Mutchnick S, Ida J, Billings KR.

Pediatr Pulmonol. 2017;52:1583-1591. Sleep disordered breathing in 
bronchopulmonary dysplasia. Ortiz LE, McGrath-Morrow SA, Sterni

LM, Collaco JM. FQ, PCD, asma, etc. etc. etc…

Alta prevalencia, bajo rédito de cuestionarios, alto impacto orgánico con menores síntomas

ALARMA PRECOZ - SCREENING

CENTROS ESPECIALIZADOS



Prevención de recaídas a largo plazo…

Optimizar función y morfología orofacial

Respiración nasal

Odontología + Fonoaudiología ?

�Tratamiento

Prevención de obesidad



Snoring, Intermittent Hypoxia and Academic

Performance in Primary School Children

Am J Respir Crit Care Med. 2003;168:464-8.

Ronquido, simple?

Sleep Breath. 2019 Mar 1. doi: 10.1007/s11325-019-01809-3.

Frequency of snoring, rather 

than apnea-hypopnea index, 

predicts both cognitive and 

behavioral problems in 

young children.
Smith DL, Gozal D, Hunter SJ, Kheirandish-

Gozal L.

Sleep Med. 2017 Jun;34:170-178.

PLoS One. 2016 Apr 7;11(4):e0152497

Serum resistin levels in children with 

primary snoring.
Zicari AM, Cutrera R, Occasi F, Carbone MP, Cesoni Marcelli 

A, De Castro G, Indinnimeo L, Tancredi G, Galandrini R, 

Giuffrida A, Duse M.

Int J Immunopathol Pharmacol. 2014 Jul-Sep;27(3):449-54
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