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CAPITULO

INTRODUCCION

En los dltimos tres decenios han proliferado los
estudios acerca de las roncopatias crénicas (RC)
y el sindrome de las apneas obstructivas durante
el suefio (SAOS), estudios dedicados a la etio-
logia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento.
Continuamente se proponen nuevos métodos de
diagnostico y tratamiento, y se publica la expe-
riencia personal de médicos de diversas especia-
lidades respecto a sus resultados positivos y ne-
gativos, experiencia valiosa que sirve de gufa y
referencia a todos los que trabajamos con este
tipo de patologia.

Actualmente, en medio de una gran contro-
versia se ha demostrado que las vias respirato-
rias superiores (VAS) son las zonas donde se
originan el ronquido y las apneas. Por ello, debe
estudiarse obligatoriamente estas zonas anato-
micas para intentar descubrir los procesos obs-
tructivos, utilizando todos los medios y técnicas
de las que disponga cada médico.

La morbilidad y la mortalidad de estas dos
enfermedades son conocidas actualmente de
forma parcial y ya constituyen un problema de
salud piiblica.

El ronquido ha sido considerado durante
mucho tiempo como un signo de buena cali-
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dad de suefio. Actualmente estd considerado
como un sintoma del estrechamiento excesivo
del calibre de las vias respiratorias durante
el suefio, y se debe a la vibracion de los teji-
dos de la faringe. El ronquido, conjuntamen-
te con otros sintomas, constituye una entidad
patolégica claramente definida, la roncopatia
crénica.

Se ha demostrado que las apneas se deben al
colapso intermitente de la faringe durante el
suefio. La triada de ronquido, apneas y somno-
lencia diurna, conjuntamente con otros sinto-
mas, constituye el SAOS, que esta considerado
como una enfermedad grave y que debe ser tra-
tado en todos los casos.

El estudio de estas dos enfermedades debe ser
metédico y sistematico. El diagnéstico no solo
debe identificar o descartar estas dos enferme-
dades, sino que ha de descubrir el(los) sitio(s)
obstructivo(s).

Existen tres tipos de tratamiento: médico, ins-
trumental y quirtrgico. El tratamiento médico
consiste en el adelgazamiento, postura correcta
durante el suefio, control del estrés, supresion
del tabaco y del alcohol, etc. Es generalmente
coadyuvante, pero no resolutivo.
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El tratamiento mecdnico aporta las protesis
de adelantamiento mandibular durante el sueiio,
la CPAP y otros. La ventilacién mecanica de
esta enfermedad, por presién positiva continua
nasal durante el suefio (CPAP), es muy eficaz,
pero plantea problemas de intolerancia al ins-
laurarse (en no pocos pacientes). El uso de este
tratamiento durante mucho tiempo también pro-
duce intolerancia, lo que ocasiona el abandono
del mismo y no estd exento de complicaciones.

El tratamiento quirdrgico consistente en la re-
permeabilizacién nasal y faringea ha sido un
avance considerable en el tratamiento de estas
enfermedades.

La divulgacién médica y por la prensa de la
morbilidad, la mortalidad y los diversos trata-
mientos ha motivado a un gran nimero de pa-
cientes a ser conscientes de este tipo de patologia
y a consultar a su médico. y en ocasiones a varios
especialistas. El ronquido plantea problemas so-
ciales y familiares, que afectan a los pacientcs
no solo somdticamente, sino también psicologi-
camente. En todo paciente que manifiesta ron-
quido, se han de investigar las apneas y la som-
nolencia diurna, para descartar el SAOS.

La cirugfa minimamente invasiva (MIT), que
Intenta ser menos dréstica tanto anestésica como
quirdrgicamente, en su bisqueda de nuevas téc-
nicas ha desarrollado la palatofaringoplastia rea-
lizada con ldser CO, y anestesia local y dentro
del contexto de la cirugfa sin ingreso, que ofrece
€n este momento una alternativa quinirgica con
notable disminucién del riesgo quirtdrgico.

Al mismo tiempo, en este libro se intenta sis-
tematizar y racionalizar los métodos de diag-
nostico, dado que el estudio completo, con to-
dos los medios, se debe efectuar sélo en los
casos indicados debido a la sobresaturacién de
los centros de estudio del suefio y a su elevado
coste.

Por su extraordinario interés hemos incluido
en este libro el capitulo 5 acerca de las indica-
ciones del ldser de CO, en cirugfa bucal y maxi-
lofacial.

Por dltimo, mi agradecimiento, por su inapre-
ciable y desinteresada colaboracion, a todas las
personas que han hecho posible la publicacién
de este libro, en especial a los otros autores y
colaboradores, y al fotdgrafo ayudante: Qscar
Buezo Rivero.



