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APNEAS OBSTRUCTIVAS
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OSA (Obstructive Sleep Apnea)

Colapso parcial o total repetitivo de la via
aerea superior durante el sueno, que altera
la arquitectura normal del suefio, asociada

generalmente a desaturacion arterial.

Si estos eventos se producen mas de 5
veces por hora, acompanados de sintomas
(ronquido, fatiga diurna, apnea), se aplica el

termino OSAHS (obstructive sleep
anhea’hvnonnea svndrome) - SAHOS
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-onquido es frecuentemente no considerado como un sigho anorma
Impacto en la salud es subestimado

se tiene conciencia del beneficio potencial de una adecuada calid
N0
remento en la incidencia = Obesidad

otras condiciones medicas con riesgo elevado de padecerilc
blemas respiratorios del dormir no son investigados intencionadat
)s padres no reportan los sintomas de forma precisa o los subestim:

nen un riesgo elevado de eventos adversos peri operator
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DIAGNOSTICAS

somnolencia excesiva: durante el dia debida a la mala
alidad del sueno, que afecta la capacidad intelectual y al
endimiento, y puede ser causa de accidentes laborales y
le circulacion. Puede llegar a causar fatiga cronica.
‘rastornos respiratorios.
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Definicion:

Sindrome de apnea obstructiva del sueno (Obstructive Sleep
Apnea Syndrome, apneas obstructivas del sueno (SAQOS)

las cuales se consideran de importancia creciente tanto
adultos como en ninos; evita el termino obstructiva, o que permite
incluir no solamente éstas, sino también las mixtas y las centrales
(muchas de las cuales son realmente obstructivas en origen y por €
desaparecen con CPAP)
sistémica y pulmonar; incrementa el riesgo de sufrir problemas
cerebrovasculares y de miocardio.



APNEAS OBSTRUCTIVAS

Trastornos cardiovasculares:

Hipertension arterial, arritmias, angina de pecho e
infarto de miocardio o cerebral. Ademas, mientras se
produce una apnea, el paciente esta bradicardico, es
decir, que el corazon bombea la sangre mas
lentamente. Sin embargo, cuando finaliza la apnea
(normalmente de forma brusca) se produce una
taquicardia, el corazon late muy deprisa. Como
consecuencia de esos cambios en la frecuencia
cardiaca. se nroduce hinertension arterial
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Trastornos psicologicos e intelectuales:
dificultad de atencion-concentracion, depresion
nerviosa y disminucion de la libido. Tambiéen
son frecuentes continuos cambios en el estado
de animo, ansiedad, dolor de cabeza (sobre
todo por la mafnana) e irritabilidad
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Fragmentacion del suefio
>>> Hipoxemia, hipercapnia, estim SNC
>>>35o0mnolencia diurna y deterioro cognitivo

\umenta el riesgo de patologia cardiovascular:
endocrinologica - > mortalidad temprana
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esencial el examen de la via aérea superior para determinar opi
tamiento.

alizar desde la entrada de la nariz hacia la hipofaringe.

da una de las areas pueden tener patologias que produzcan
€enosis u obstruccion.



Sila Clinica me informa todo son necesarios otros estudios?
Radiografia de cuello de perfil
Fibrolaringoscopia

Tomografia de cuello en algunas ocasiones

1 respuesta es el juicio clinico, ademas de los estudios confirman
conducta a seguir

FL ANTECEDENTE DE APNEAS DEL SUENO Y
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. La prevalencia del sindrome de I

| apnea hipoapnea obstructiva de
sueno en Ia poblacmn infantil es de
| e

. Su causa mas frecuente es
. la hipertrofia adenoamigdal
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olisomnografia. Gold Standard.

ledicion de la Resistencia del Aire y Manometria
lasofibrolaringoscopia.

luoroscopia.

efalometria.

'omografia Computada.

.esonancia Magnetica.
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X-RAYS

A difficult airway can be predicted by both the physical exam and
radiologic assessments (Evidence category B2)

Chairman Endoscopy Department
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Nager syndrome is a rare condition
that mainly affects the development of
the face, hands, and arms. NAGER SINDROME
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ROBIN

PIERRE ROBIN SYNDROME and SEQUENCE

Sporadic and severe congenital malformation (not hereditary). When
cleft palate and macroglossia are associated, respiratory distress is
significantly worsened due to upper airway obstruction.

The dlagnOSis of MICROGNATHIA



OCELVULENUIA DE FIERRE
ROBIN

PIERRE ROBIN SYNDROME and SEQUENCE

This circumstance is determinant and the patient's life
depends on it.

Lateral neck X-ray

AIRWAY OBSTRUCTION due to RETROPOSITION of the TONGUE
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DISTRACCION MANDIBULAR
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ROBIN TRATAMIENTO

1) QUE NO TENGA PATOLOGIA CONGENITAS ASOCIADAS
QUE NO REQUIERA UNA FRACCION INSPIRADA DE OXIGENO MAYOR DE
3) QUE NO TENGA CIRUGIAS PROGRAMADAS
4) POSEER UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE JERARQUIA
5) POSEER CONSENTIMIENTO INFORMADO
6) QUE NO POSEA CARDIOPATIA CONGENITA

7) TENERNUNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE CALIDAD
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GOLDENHAR SYNDROME
Oculo-auriculo-vertebral (OAV spectrum)

" UNILATERAL condition described in 1952 by Dr.
Goldenhar. This rare syndrome includes malformations
of the ear (microtia), jaw, maxilla, eye, face muscles
and vertebral bodies. When vertebral bodies are not
affected, the disorder is often referred to as
Hemifacial Microsomia.

PRENATAL DIAGNOSIS (from week 13))

Dr.E. Unchalo

Suspicion due to asymmetry in cranial development

Chairman Endoscopy Department
Garrahan Children’s Hospital-Buenos Aires Argentina
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APNEAS

v En un 20% de los casos de SAHOS infantil, la
causa fundamental no es HAVA.

v No se debe olvidar que la via aérea puede
no afectarse unicamente por el factor
anatomico, sino también por alteraciones
neurologicas, funcionales e infecciosas.
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