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CAPITULO

RESULTADOS

Para una mejor comprension, expresamos los
resultados en forma de graficos con sus porcen-
tajes respectivos. Los resultados actuales de to-
dos los pacientes que hemos intervenido hasta
ahora son extrapolables a los expuestos en este
capitulo, con escasas diferencias.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Completaron los dos protocolos 250 pacientes
que hemos distribuido en dos grupos:

— Grupo A: Constituido por pacientes que
padecen roncopatia crénica (RC) y han
sido sometidos a PPPL (224 casos).

— Grupo B: Constituido por pacientes que
padecen el sindrome de las apneas obs-
tructivas durante el suefio (SAOS) y que
han sido sometidos a PPPL (26 casos).

Hemos aplicado a los resultados estadisticos
los an4lisis mencionados en el capitulo anterior,
y citamos s6lo los estudios comparativos que
consideramos m4s importantes.

OscaR A. BUEzo

— Protocolo 1:
del SAOS:

e Comparaci6n del grupo A: Roncopatia
crénica con todas las variables.

e Comparaci6n con el grupo B: Sindrome
de las apneas obstructivas del suefio con
todas las variables.

— Protocolo 2: Tratamiento quirirgico de
las RC y del SAOS con la palatofaringo-
plastia con laser CO,:

Diagnéstico de las RC vy

e Comparaci6n de los resultados con to-
das las variables investigadas en los tres

grupos.
En las figuras encontraremos los dos grupos
Ay B mencionados anteriormente.

DIAGNOSTICO DE LAS RC
Y DEL SAOS

En relacion con los parametros
antropomeétricos

Véanse Figuras 7-1, 7-2'y 7-3.
131
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BMIEN RC Y SAOS
MEDIA DE BMI

40

Figura 7-1. La media de BMI de los roncopatas
cronicos es de 27,21%, y el de los pacientes con
SAOS es de 29,31%, lo que indica un porcentaje de
BMI alto en comparacidn con otras series publica-
das. Justificamos la diferencia por la benignidad de

Figura 7-2. Los pardmetros de edad no son signi-

ficativos.

SEXO EN RCY SAOS
% DE CASOS

(85,2%)

B VARON
MUJER

En relacion con el interrogatorio

El 58,04 % de los roncépatas crénicos y el
50 % de los pacientes con SAOS manifiestan
que tienen antecedentes familiares de ronco-
patia importante o de apneas, lo cual refuerza
el factor genético-constitucional como etiolo-

la PPPL.

EDAD EN RCY SAOS
MEDIA DE EDAD

RC

SAOS E

Figura 7-3. Los pardmetros de sexo no son signi
ficativos.

gia de estas enfermedades. No obstante, con-
sideramos que el porcentaje real de antece-
dentes familiares de este tipo es mayor y no es
relatado por el paciente o su pareja por no ha-
berse detectado o, en pocos casos, por consi-

derarse tabd comentar los ronquidos de un fa-
miliar.
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rANTECEDENTES PATOLOGICOS EN RC Y SAQS

Figura 7-4. Existe una diferencia im-

% CASOS

portante entre el grupo de RC y el de
SAQS, sobre todo en cuatro variables
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' de los antecedentes patologicos, que
: son claramente mas frecuentes en el
: grupo del SAOS. El estrés se presenta
' en el 24,1% del grupo RC y en el
: 50,0 % del grupo SAOS. Hay hiperten-
5 sion arterial en el 9,4 % de los RC, fren-
te a un 50,0% de los SAOS. Tienen
i trastornos respiratorios el 8,0 % de los
: RC y el 15,4% de los pacientes con
! SAOQS. El 15,6 % de los RC toman me-
: dicamentos con frecuencia, frente al

=38 RC EE SAOS
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46,2 % de los pacientes con SAQS, lo
que denota el deterioro de la salud de
los miembros de este ultimo grupo.

Figura 7-5. Destaca que el 14,3% de
los roncopatas cronicos y el 23,1% de
los pacientes con SAQS hayan sido in-
tervenidos de septoplastia, manifies-
tan obstruccion nasal en el 45,1% de
los RC y el 88,5 % de los SAOS, lo que
demuestra una vez mds la presencia
del trastorno de la permeabilidad na-
sal como factor coadyuvante o desen-
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cadenante.

Hallazgos en el interrogatorio:
sintomas en los dos grupos

Es muy significativa la frecuencia de los sinto-
mas diurnos y nocturnos en los dos grupos, lo
que indica claramente que no se trata de sinto-
mas aislados, sino de enfermedades con muchcfs
sintomas. Es evidente que existen muchos mas
sintomas en el SAOS que en la RC.

Hallazgos en el interrogatorip:
el ronquido vy sus caracteristicas
principales

El ronquido se presenta en el 100,0 % de ’la‘po-
blacién, tanto en la de roncépatas cronicos
como en la de SAOS.

Hemos considerado el pardmetro ronquido
continuo cuando este se presenta continuamente
durante todas las horas de sueflo o cuando alter-
na con apneas. Se observa en el 100,0 % de los
pacientes de ambos grupos.

Clasificacion del ronquido segin
la intensidad v la repercusion
en el entorno del paciente

La intensidad del ronquido y las molestias que
causa son los principales motivos por los que
acude el paciente a consulta en busca de solu-
ciones.

Como decfamos en el Capitulo 6, hemos utili-
zado una escala de nuestra creacion, basada en
la intensidad del ronquido y las molestias que
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| SINTOMAS NOCTURNOS|

% CASOS

Figura 7-6. Sintomas nocturnos. El
10,7 % de los pacientes con RC refie-
ren adormilamiento inmediato, frente
al 69,2 % de los pacientes con SAOS.
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. Para nosotros es un sintoma muy indi-
5100 cativo del SAOS y que debe hacer pen-
sar en la busqueda de su diagndstico.
Hemos considerado este sintoma
como positivo cuando el paciente se
duerme antes de 5 minutos de estar en
la cama. En no pocas ocasiones, rela-

Sueno 8 H tan adormilamientos inmediatos, in-
agitado |& 50 cluso antes de desvestirse. Hay ron-
Despertares quido en el 100,0% de los casos de los
frecuentes dos grupos de RC y SAOS vy es el sinto-

ma princeps para los pacientes y el
motivo de consulta de la gran mayoria

8 RC SAOS |
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de ellos. El interrogatorio de las ap-
neas es dificil, puesto que primero hay
que explicar al paciente y su acompa-
nante en qué consiste este sintoma.

Muchos acompanantes no precisan cla-

ramente si se producen o indican que lo ignoran. Hay apneas leves en el 50,0% de los RC y en el 53,8% de

los SAOS; la diferencia no es significativa. No se consideran las apneas modera

das en el interrogatorio por
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Figura 7-7. Sintomas diurnos. .He-
mos dividido la somnolencia o hiper-
somnolencia diurna en los tres grados
ya descritos. Es importante recalcar
que también depende de las pocas ho-

ras de suefo. La somnolencia diurna diora : =100
grado | la manifiestan el 18,8 % de los Astenis
RCy el 11,5% de los SAOS. La somno- matinal

lencia diurna grado Il la presentan el

Sequedad
94% de los RC y el 57,7% de los bucofaringea
SAQS. La somnolencia diurna grado Cefaleas
Il 1a padecen el 0,9% de los RC y el matinales

30,8 % de los SAQS, lo que demuestra
que es mucho mds frecuente en los
SAQOS que en los RC. Sdlo hemqs
anotado como positivo el grado mas
alto de somnolencia. El total de som-
nolencia diurna nos demuestra clara-
mente esta diferencia: mientras que
los RC la padecen en el 29,1%, afecta
al 100,0% de los SAOS y en un grado

Somnolencia

Disminucion
libido
Deterioro E
intelectual
Obstruccién
nasal
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mds alto. La astenia matinal es también

L)
muy diferente en los dos grupos, mientras que los RC la padecen en el 10,3% los SAOS en el 69,2%. La

la mencionada dificultad de precisar por parte de la familia o personas con las que el paciente duerme. Hay
apneas graves en el 1,3% de las RC y en el 38,5 % de los SAOS, siendo muy significativa esta diferencia.
También es significativa la diferencia en la incidencia de apneas consideradas en conjunto: afectan al
51,3% de los pacientes con RC y al 92,3% de los que padecen SAOS, pero en el primer grupo son mas
benignas. Refieren suerio agitado el 5,8% de los RC y e 50,0 % de los SAOS, cifras muy significativas de Ia
mala calidad de suefio en estos ultimos. Los despertares frecuentes también son significativos en los dos
grupos; se dan en el 9,4% de los RCy en el 46,2 % de los SAOS. Existen también diferencias en la poliuria

1 73,1 %. Las cefaleas matinales la

i adecen los RC en el 58,5% y los $AQS enel73,1%. L

sequigzggiggfggne%ezll%a 3%y los SAOS en el 23,1%. La disminucion de la libido la Zs;frer; esl.29,1440 ‘é gi

;zgnéé y el 53,8% de los éAOS. El deterioro intelectual lo padecen los RC en el 19,2% y lo

b io ] s, la obstruccion nasal cronica,
] tilizado en la expresion de los sintomas,

quiollaopcaor;z::rﬁ;esrgocs,er); :194!215%“)1 ;os SAOS en el 88,5%. Porcentajes que refuerzan al factor nasal como

coadyuvante en estos tipos de patologia.

nocturna: la padecen el 3,6 % de los RC y el 23,1% de los SAOS.

causa a las personas del entorno. Recalcamos
que adolece de poca exactitud, pero nos ha sido
muy 1itil para valorar los problemas del paciente
¥ su entorno.

En la recogida de datos hemos apuntado a
menudo en un mismo paciente no solamente un
grado. sino dos o mds, al valorar las molestias
que causa el ronquido. Es la razén de que los
porcentajes no sumen el 100 %.

En relacién con la exploracién
clinica ORL

Antes de mencionar los hallazgos en esta explo-
racion indicaremos que efectuamos sistematica-
mente otoscopia u otomicroscopia, pero no he-
mos recogido estos pardmetros en la hoja de
recogida de datos por no tener una relacién di-
recta y no ser significativos.

Es muy importante medir sistemdticamente la
distancia anteroposterior de la faringe y lateral
de la luz faringea.

Los hallazgos por laringoscopia indirecta no
son significativos. En dos casos no incluidos en
la poblacién de estos protocolos observamos pa-
rdlisis de hemilaringe, en uno de los casos por
neoplasia de seno piriforme y en otro por parali-
sis del nervio recurrente por neoplasia torécica.

En relacion con la fibroendoscopia na-
sal, faringea vy laringea

En el capitulo anterior ya mencionamos nuestra
sistemdtica de exploracién y se apreci6 la vibra-
cién del velo del paladar en el 100,0% de los
pacientes, asi como una faringe estrecha. Apre-
ciamos también en todos los pacientes un istmo
pequefio, lo que interpretamos como una im-
plantacién baja del paladar. Si no se observé
esta implantacién baja por fibroendoscopia o
por faringoscopia, los pacientes fueron exclui-

dos de la poblacion que complet6 estos dos pro-
tocolos.

En relacion con los examenes
complementarios

En cuanto a la cefalometria, presentan g]teracno—
nes patoldgicas el 100,0 % de los pacientes.

En relacion con el diagnostico

El primer objetivo de toda exploraci(.Sn‘cs el
diagnéstico (Fig. 7-29). El segundo ppjetlvo es
el de descubrir el lugar de la obstruccién. Recor-

[CARACTERISTICAS DEL RONQUIDO|

% CASOS

Ronquido Figura 7-8. Respecto a nuestra divi-
sion en ronquido de vibracion o qe co-
i lapso. El de vibracion lo manifiestan
R:On“qtiuf:gg los RC en el 46,0%, y los SAOS en el
34,6%. El de colapso lo manifiestan
Ronquido de los RC en el 66,1% y los SAOS en el

vibracion

Rongquido §
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88,5%. Los porcentajes no cuadran,
porque el 20,0% de los pacientes ma-
nifiestan los dos tipos de ronqu:do.
Repetimos: a estos hallazgos sdlo !gs
damos el valor de una presuncion
clinica, dentro de un amplio contexto
de estas patologias.
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Figura 7-9.

— Grado 1. Imperceptible por
la pareja: Ningun paciente de
ningun grupo ha acudido a
consulta manifestando este
grado (0,0 %).

— Grado 2. Perceptible y so-
portable: Lo manifiestan sdlo
los RC, en el 0,4% de los ca-
sos. El porcentaje de consultas
con este grado es bajisimo.

75 — Grado 3. Intenso y soporta-

. ble por la pareja o no soporta-

ble por companeros de habita-

cion: Se da en el 10,7% de los

RCyenel 7,7% de los SAOS.

Acuden con este grado sobre

todo cuando, por motivos pro-

fesionales viajan y duermen
en la misma habitacion con un

companero o companeros a

los que no dejan descansar. Estos pacientes duermen con frecuencia en habitaciones individuales du-
rante sus viajes.

— Grado 4. No soportable por la pareja: Refieren este grado de ronquido el 75% de los RC y el 76,9 % de
los SAOS. Destaca este alto porcentaje de pacientes cuyo ronquido «no es soportable por su pareja»,
maéxime si lo consideramos no soportable cuando ésta utiliza tapones en oidos, toma somniferos o
duerme en habitacion aparte. A menudo relatan el paciente o su pareja que se levantan de la cama con
mucha frecuencia y se van a dormir al sofd o a otra habitacion. Los pacientes de este grupo son los que
acuden a la consulta pidiendo soluciones répidas, y en muchisimas ocasiones hemos observado que lo
hacen a peticicn de su pareja u obligados por ésta. Si el paciente requiere intervencion quirurgica, se la
indicamos en una entrevista a solas con él.

— Grado 5. Percibido por si mismo: Lo manifiestan el 39,7 % de los RC y el 42,3% de los SAOS. A este
grado no le concedemos mucha importancia clinica, pero nos sorprende el alto porcentaje de pacientes
que se despiertan por el ruido de su propio ronquido, seguramente debido a la larga duracion de los
estadios superficiales y a la desestructuracion de su suefio.

— Grado 6. Percibido por vecinos: Lo manifiestan el 20,5 % de los RC y el 19,2% de los SAOS. Al efectuar

este estudio nos hemos sorprendido de este porcentaje tan alto, lo cual indica que el ronquido de estos
pacientes es muy intenso.

I CLASIFICACION DEL RONQUIDO SEGUN SU lNTENSIDAlﬂ
% CASOS
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demos que entre los criterios de exclusién de
este estudio se hallaban los pacientes en los que
no se habfa encontrado un sitio obstructivo evi-
dente.

Por tanto, en el 100 % de los pacientes se en-
contraron uno o varios lugares de obstruccién.

En el grupo de SAOS hemos diagnosticado a
los pacientes de acuerdo al IAH/H siguiendo la
clasificacién de Fujita. Se diagnosticé SAOS
leve en el 19,2 % de los pacientes, SAOS mode-
radoen el 69,2 % y SAOS graveenel 11,5 % de
los casos.

| EXPLORACION MORFOLOGICA CERVICOFACIAL |

% CASOS

Cuello grueso FEremee

Retrognatismo

40 50

Figura 7-10. Es de destacar que hay
retrognatismo en el 11,2% de los RC y
el 19,2 % de los SAOS.

Figura 7-11. Cabe destacar que se
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| EXPLORACION DE CAVIDAD BUCAL |
% CASOS
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observa macroglosia en el 8,0% de los
RCyenel 19,2% de los SAOS.

Figura 7-12. En la faringoscopia se
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observa un velo de implantacion infe-
rior en el 100,0% de los pacientes de
ambos grupos; generalmente se
acompana de velo mucoso bajo. La
implantacion posterior del paladar,
muy importante, se observa en el
75,9% de los RC y en el 63,2% de los
SAQOS, resultado que nos llama la
atencion, puesto que el porcentaje es
menor en el SAOS, haciéndonos re-
cordar que éste tiene un componente
hipofaringeo muy frecuente. Hay hi-
pertrofia de uvula en el 67,0% de los
RC y en el 96,2% de los SAOS. La
tvula estd edematosa en el 3,6% de
los RC y el 30,8% de los SAOS, cifras
que reflejan las presiones negativas a
las que se encuentra sometida la fa-
ringe en el SAOS.

[FARINGOSCOPIA Il |
% CASOS

Amigdalecto-
mizados

Amigdala
hipertréfica
no oclusiva

Amigdala
hipertréfica

oclusiva

Figura 7-13. Cabe destacar que el hipertrofico
20,4% (51 pacientes) manifiestan ha-
ber sido amigdalectomizados y se
comprueba que lo estan el 21,2% (53
pacientes). Al estar informatizada nues-

tra historia clinica, nos dimos cuenta de

Pilar anterior i

Pilar posterior 1
hipertrofico &8

Cordones &
laterales g
hipertroficos [

T

esa diferencia e insistimos en averi- 0
guar si recordaban que habian sido in-
tervenidos. El pilar posterior hipertro-
fico se encuentra hipertrdfico en el

gl SAOS

17,4% de los RC y en el 61,5% de los
SA0S.
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1RINOSCOPIA ANTERIOR Y POSTERIOIﬂ

Figura 7-14. Por rinoscopia anterior
o posterior se han detectado alteracio-
nes importantes de la permeabilidad
nasal en el 49,1% de los RC y en el
84,6 % de los SAOS, lo que senala al
factor nasal como gran predisponente
de la RC y del SAOS. En ocasiones, he-
mos observado, fuera de la casuistica
presentada en este libro, que al corre-
gir la patologia nasal disminuye consi-
derablemente la intensidad del ron-
quido y no es necesario efectuar
posteriormente la palatoplastia, que
en principio habiamos indicado como
un segundo paso.
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Figura 7-15. Los hallazgos nasales
son importantes, puesto que se detec-
tan por fibroendoscopia alteraciones
de la permeabilidad en el 48,7 % de los
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RC y en el 84,6 % de los SAOS, que ya
fueron detectadas por rinoscopia o ri-
nomicroscopia con vasoconstriccién o
sin ella.

Figura 7-16. Los hallazgos en cavum no son signi-
ficativos, si exceptuamos que, en el 15,4 % del gru-
po de SAOS se observan paredes laterales estre-
chas o rodetes de Gerlach hipertrdficos, que
también pueden verse, y con mds nitidez, por en-
doscopia nasal rigida.

Paredes laterales
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Figura 7-17. Es muy significativo que
se observen paredes laterales estre-
chas sdlo en el 1,3% de los RC y en el
84,6 % de los SAOS, y que estas pare-
des se junten en la linea media solo en
el 4,0 % de los RC y en el 30,8% de los
SAOS. Sin embargo, la implantacion
posterior del velo del paladar es ma-
yor en los RC, con una diferencia del
6,7 %.
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Figura 7-18. En cuanto a _/a hipgr-
4100 trofia de uvula, no existen diferencias
2,8 significativas entre lo observado por
} faringoscopia y lo que revela la fi-
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70 80 90 100 110 broendoscopia. En no pocas ocasio-
nes, la tvula casi tocaba la epiglotis
y, en dos casos, cabalgaba sobre la

cara laringea de ésta.

“igura 7-19. Se puede apreciar con
“laridad el papel obstructivo que jue-
Jan las amigdalas palatinas. Es muy
significativo las diferencias que exis-
‘en entre RC y SAOS respecto a la hi-
Dertrofia de los pilares posteriores y
‘os cordones faringeos (Fig. 7-17).
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| FIBROENDOSCOPIA FARINGEA IV]
% CASOS
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Figura 7-20. La base de la lengua es
hipertrdfica con diferencias significati-
vas. La amigdala lingual es hipertrofi-
caenel 30,8%delas RCyenel 346%
de los SAOS. La luz de la hipofaringe
(es mas expresiva la denominacicn de
espacio retrolingual) es estendtica en
el 14,3% de las RC y el 53,8% de los
SAOS, debido a la implantacion poste-
rior de la base de la lengua. No hay di-
ferencias significativas con respecto a
los resultados de la telerradiografia de

perfil de cabeza y cuello.
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epigldtico estendtico B

1.3
3.8

1
i
)
)
1
i
i
I
)
!
'
' !
t !
t

1
1
'
1
1
1
1
)
1
'
1
'
'
'
|
I

es estendtico en el 924% y en el 0

100,0% de los SAQOS. El espacio re-
trolingual es estendtico en el 32,6 % y
en el 42,3% de los SAOS.
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Figura 7-22. Hemos considerado po
sitiva la maniobra de Miiller cuandc
sobrepasaba el 50,0 % del cierre de Iz
luz faringea, y la hemos efectuado er.
tres niveles (Fig. 7-18): nivel 1, espa-
cio retropalatal, en el que era positive
en el 50,9% de los RC y en el 88,5%
de los SAOS; nivel 2, espacio retrolin-
gual, en el que era positiva en e
24,6% de los RC y en el 57,7 % de los
SAOS; nivel 3, espacio retroepigloti
co, en el que era positiva en el 1,3%

de los RC y en el 3,8% de los SAOS.
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Figura 7-23. En cuanto a la clasifica-
cién anatomica del sitio obstructivo de
Fujita en el grupo de SAOS, hemos
diagnosticado al 34,6 % (9 pacientes)
con el grado I; al 61,5% (16 pacientes)
con el grado lla, y al 3,8% (1 paciente)
con el grado Ilb. El 11,563% (3 pacien-
tes} son N~, y el 88,47 % (21 pacientes)
son N*.
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| Figura7-24. En el grupo de SAOS he-
- mos obtenido los siguientes resulta-

dos: en el SNA, una media de 81,4 gra-
i dos, con una SD de 1,9 grados. En el
i SNB, una media de 77,6 grados, con

[ SD
[mmcer e sD |

una SD de 2,6 grados. En el ANB, una
media de 3,8 grados, con una SD de
2,1 grados. En el M-PH una media de
24,6 mm, con una SD de 3,4 mm.

Figura 7-25. En el P 0 PNS-P, una me-
dia de 49,7 mm, con una SD de 3,7
mm. En el G, una media de 12,4 mm,
con una SD de 2,4 mm. En el UPPW,
una media de 4,3 mm, con una SD de
1.5 mm. En el PAS, una media de 9,8
mm, con una SD de 2,3 mm. En el
EPPW, una media de 6,5 mm, con una
SD de 1,7 mm.

[SAOS: CEFALOMETRIA I

T

50 60




142 APNEA DEL SUENO Y RONQUIDO: CIRUGIA AMBULATORIA CON LASER CO,

Figura 7-26. En la polisomnografia,
los hallazgos en el grupo del SAOS
fueron los siguientes: en la saturacion

basal de O,, una media de 94,2 %, con basal O, [ b b
una SD de 2,1%. En la saturacion mini- Saturacion g : L
ma de O, una media de 80,2%, con minima O, g P P
una SD de 4,4 %. En la saturacién me- Saturacion i ‘ 186,5
dia de 0,, una media de 86,5%, con mg’ead':e‘z; P P
una SD de 3,0%. En el indice de ap- | oo SP0% : Pob o
neas/hipoapneas por hora de suefio, Duracion g : i : ; ' ; ;
una media de 33,2, con una SD de |med. apnea/h &l 3, I
13,4%. En la duracion media de las ap- ; —— ;

neas por hora de sueno, una media de
20,3 segundos, con una SD de 3,4 se-
gundos.
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Figura 7-28. Es muy significativo que en el grupo
de RC hubiera 58 pacientes (25,9 %) con sintomas
disociados y en los que se solicito polisomnografia,
la cual permitic descartar el SAOS.

Figura 7-27. En el grupo de SAOS, hemos diag-
nosticado a los pacientes de acuerdo al IAH H, si-
guiendo la clasificacion de Fujita. Se diagnostico
SAQS leve en el 19,2 % de los pacientes, SAOS mo-
derado en el 69,2% y SAOS grave en el 11,5% de
los casos.

IRC: POLISOMNOGRAFIA)
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Figura 7-29. De toda la poblacion que
ha constituido el motivo de este libro
se han diagnosticado 224 casos
(89,6 %) de RC y 26 casos (10,4%) de
SAQS, porcentajes que presentan es-
casas diferencias significativas con los
presentados en otras series. La dife-
rencia entre diagndstico clinico y el
diagndstico final es muy significativa.
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DIAGNOSTICO
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[DIAGNOSTICO: SITIO OBSTRUCTIVO 1
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En cavum gy

En paladar

) !

‘ 00 Figura 7-30. Se detectd zona de obs-
00 truccion en fosas nasales en el 48,7 %
; de los RC y el 84,6 % de los SAOS; en

T
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B3 SAOS |

cavum en el 0% de los RC y el 3,84 %
de los SAOS, y en paladar en el
100,0% de los RC y el 100,0% de los
SAOS.

igura 7-31.  Se detectd zona de obs-
ruccion en amigdalas palatinas en el
'4,7% de los RC y el 23,1% de los
SAOS; en amigdala lingual en el
4% de los RC y el 26,9% de los
A0S, y en la base de la lengua en el
i6,1% de los RC y el 53,8% de los
SAQS,
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

DE LAS RC Y DEL SAOS

CON LA PALATOFARINGOPLASTIA

CON LASER CO,

En relacion con la cirugia

CIRUGIA ll
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Figura 7-33. £n un segundo acto qui-
rdrgico, se efectuaron conjunta o ais-
ladamente septoplastia en el 17,0%
de los RC y el 34,6 % de los SAOS, y
cirugia de cornetes en el 41,1% de los
RCy el 76,9 % de los SAOS.
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Figura 7-32. Hemos realizado pala-
tofaringoplastia con laser CO, (PPPL,
en el 98,8% (247 pacientes) y técnica
de las rodajas en el 1,2% (3 pacien-
tes). No hemos efectuado otras técni-
cas con ldser CO, por considerar que
no presentan ventajas con respecto a
la PPPL. Se hizo la técnica completa,
es decir, con faringoplastia en el
21,9% de los RC y en el 96,2% de los
SAOS, diferencia muy significativa.
Acompanando a la PPPL, y en el mis-
mo acto quirdrgico, se practicé amig-
dalectomia palatina al 16,1% de los
RC y al 26,9 % de los SAOS.
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En relaciéon con el postoperatorio
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|COMPLICACIONES

% CASOS

Figura 7-34. Casi todos los pacientes
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manifestaron dolor, desde muy leve
hasta muy intenso. El dolor se presen-
ta progresivamente hasta la caida de
la escara. En el postoperatorio inme-
diato hubo hemorragias en el 1,2% (3
casos) de la poblacion estudiada. En
los tres pacientes cedio con la aplica-
cion e ingestion de dcido aminoca-
proico. Dos de ellos relacionaron la
hemorragia con el esfuerzo fisico y el
otro con la ingestion de aspirinas, en
lugar del analgésico que le habiamos
; prescrito. Refirieron sensacion de
| cuerpo extrano (o de miembro fantas-

0 10 20 30 40 50 60 70

8 RC SAOS |

80 90 100

ma) el 88,8% de los RC y el 38,4 % de
los SAQOS. No se produjo ningun caso
de insuficiencia del velo del paladar o
de estenosis postoperatoria.

En relacion con los resultados

En relacion con la regresion de los sinto-
mas, hemos apreciado los siguientes resultados:

En el grupo de SAOS, el BMI promedio en el
preoperatorio era de 29,13 %, con una SD de
2,69 %. En el postoperatorio, la media era Ade
29.17%, con una SD de 2,29 %, diferencias
noco significativas.

En cuanto a la cefalometria, cn cl grupo de
SAOS presentan  alteraciones patoldgicas el
100,0 % de los pacientes estudiados.
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En el preoperatorio, el SNA promedio cra de
81,4 grados (SD de 1,9 grados). En el postope-
ratorio, la media era de 81,4 grados y la SD de
1.9. Sin diferencias.

En el preoperatorio, el SNB promedio era de
77,6 grados (SD de 2,6 grados). En el postope-
ratorio, la media era de 77,6 grados y la SD de
2.6 grados. Sin diferencias. .

En el preoperatorio, el ANB promedio era de
3.8 erados (SD de 2.1 grados). En el postopera-
tdri(;, la media era de 3,8 grados y la SD de 2,1
grados. Sin diferencias.

Figura 7-35. Para presenta{ los resultados en
el grupo B (RC) hemos _cons:derado qu grupos:
1) éxito, cuando el ronqutd_o degaparec’lo comp/fta-
mente, la intensidad disminuyd en mds del 50% y
el entorno social del paciente se e_ncon{rabg satllsfe-
cho; 2) fracaso, cuando el ronquido disminuyd en
menos del 50 % de su intensidad yel entorno social
del paciente no se encontraba satisfecho. Los resul-
tados han sido de éxito en el 95,0 % y de fracaso en

el 5,0%.
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Figura 7-36. En el grupo C de SAOS hemos consi-
derado, de acuerdo a las clasificaciones de resulta-
dos de Fujita, dos grupos: éxito y fracaso, en funcion
de la modificacion de los IAH/H, considerdndose
éxito cuando desaparecieron o disminuyeron en un
50 %. Los resultados han sido de éxito en el 65,4% y
fracaso en el 34,6 %.

En el preoperatorio, ¢l MP-H promedio era de
24,6 mm (SD de 3,4 mm). En el postoperatorio,
la media era de 24,5 mm y la SD de 3,4 mm.
Diferencias no significativas.

En el preoperatorio, el P o PNS-P prome-
dio era de 49,1 mm (SD de 3,7 mm). En el pos-
toperatorio, la media era de 28,8 mm y la SD
de 2,5 mm. Diferencias claramente significa-
tivas.

En el preoperatorio, el G promedio era de
12,4 mm (SD de 2,4 mm). En el postoperatorio,
erade 12,7 mm y la SD de 4,0 mm. Diferencias
significativas.

En el preoperatorio, el UPPW promedio era
de 4,3 mm (SD de 1,5 mm). En el postoperato-
rio, la media era de 7,5 mm y la SD de 2,0 mm.
Diferencias claramente significativas.

En el preoperatorio, el PAS promedio era de
9.8 mm (SD de 2,3 mm). En el postoperatorio la
media era de 8,9 mm y la SD de 2,1 mm. Dife-
rencias significativas.

[RC: COMP. DE RESULTADOS CON IBM]

No hay diferencias significativas
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En el preoperatorio, el EPPW promedio era
de 6,5 mm (SD de 1,7 mm). En el postoperato-
rio, la media era de 6,5 mm y la SD de 1,7 mm.
No existen diferencias.

En cuanto a la polisomnografia se obtuvieron
los siguientes resultados en el grupo C de
SAOS:

En el preoperatorio, la saturacién O, basal
promedio era de 94,2 % (SD de 2,1 %). En el
postoperatorio, la media era de 94,7 % y la SD
de 1,9 %. Diferencias significativas.

En el preoperatorio, la saturacién O, minima
promedio era de 80,2 % (SD de 4,4). En el pos-
toperatorio, la media era de 84,6 % y la SD de
3,5. Diferencias significativas.

En el preoperatorio, la saturacién O, media
promedio era de 86,5 % (SD de 3,0). En el pos-
toperatorio, la media era de 89,0% y la SD de
2,2 %. Diferencias significativas.

En el preoperatorio, el indice de apneas/hi-
poapneas por hora de suefio promedio era de

Figura 7-37. Roncopatias crdnicas: comparacior.
de resultados con BMI.
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Figura 7-38. SAQS: comparacion de resultados
con BMI. ’

33.2% IAH/H (SD de 13,4 %). En el postopera-
torio, la media era de 12,.8% IAH/H (SD de
11,0 %). Diferencias significativas.

En el preoperatorio, el promedio de la duracion
media de las apneas por hora de suefio era de 20,3
segundos (SD de 3.4 segundos). En el postopera-

[SAOS: COMP. RESULTADOS CON BMI]

p < 0,1 diferencias significativas
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torio. la media era de 14.3 segundos (SD de 3.7
segundos). Diferencias significativas.

De todas las comparaciones efectuadas, las mds
significativas son las de las Figuras 7-37 y 7-38,
en las que se aprecian claras diferencias signifi-
cativas de los resultados en relacion con el BML



