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Sitios de obstruccion en sindrome de
apnea obstructiva del sueno evaluada
con la escala VOTE y la influencia en la
seleccion quirdrgica multinivel

Sites of obstruction in obstructive sleep
apnea syndrome evaluated with VOTE
scale and influence on multilevel surgical
selection.

Cecilia Valencia-Gallegos,* Nancy Elizabeth Aguilar-Mufioz?

Resumen

OBJETIVO: Describir y comparar los sitios de obstruccién en la via aérea superior
observados por endoscopia sin y bajo sedacién usando la escala VOTE y valorar su
influencia en la seleccién de procedimientos quirtrgicos en pacientes con sindrome
de apnea obstructiva del suefio operados de cirugia multinivel.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo, transversal, observacional y analitico
de pacientes sometidos a cirugfa multinivel de enero de 2013 a marzo de 2020.

RESULTADOS: Se incluyeron 32 pacientes. El grado de obstruccién fue significativa-
mente mds grave en practicamente todos los tipos y las localizaciones evaluadas en
las endoscopias bajo sedacién. El plan quirtrgico inicial se modificé después de la
endoscopia bajo sedacién en 21/32 pacientes. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa.

CONCLUSIONES: La endoscopia bajo sedacién es un estudio dindmico, barato,
seguro y facil de realizar, ayuda a la identificacion de verdaderos sitios, tipos y grado
de obstruccién, que podrian ser infravalorados durante una endoscopia normal. El
plan quirdrgico inicial se modifica en un porcentaje importante después de realizar la
endoscopia bajo sedacion debido a una visualizacién mas certera.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de apnea obstructiva del suefio; endoscopia; suefio.

Abstract

OBJECTIVE: To describe and compare the sites of obstruction in the upper airway
observed by endoscopy without and under sedation using the VOTE scale and assess
its influence on the selection of surgical procedures in patients with obstructive sleep
apnea syndrome who underwent multilevel surgery.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective, cross-sectional, analytical observational
study of patients with obstructive sleep apnea syndrome undergoing multilevel surgery
from January 2013 to March 2020.

RESULTS: Thirty-two patients were included. The degree of obstruction was significantly
more severe in practically all types and locations evaluated in the endoscopy under
sedation. The initial surgical plan was modified after endoscopy under sedation in 21/32
patients. This difference was statistically significant.

CONCLUSIONS: Endoscopy under sedation is a dynamic, inexpensive, safe and easy
to perform study, it helps to identify the true sites, types and degree of obstruction,
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which could be underestimated during a normal endoscopy. The initial surgical plan
is modified in a significant percentage after performing the endoscopy under sedation

due to a more accurate visualization.

KEYWORDS: Obstructive sleep apnea syndrome; Endoscopy; Sleep.

ANTECEDENTES

El sindrome de apnea obstructiva del suefio se
considera un problema de salud puiblica,’ afecta
al 6% de las mujeres y al 13% de los hombres
causando morbilidad y mortalidad elevadas.>
El patrén de referencia para el diagndstico es
la polisomnografia, pero no sefiala los sitios de
obstrucciéon.? La endoscopia sin sedacién sirve
para evaluar variantes anatémicas* y puede rea-
lizarse la maniobra de Miiller modificada para la
observacion de algunos patrones de obstruccion.
Sin embargo, las observaciones en el paciente
despierto no reflejan adecuadamente el sitio de
obstruccion ni el grado de colapso durante el sue-
fio. Es mas efectivo confirmar el sitio al observar
el movimiento dindmico, como puede realizarse
en la endoscopia bajo sedacion.® Croft y Pringle
introdujeron la técnica de la endoscopia bajo
sedacion o Drug Induce Sleep Endoscopy (DISE)
en 1991.° La endoscopia bajo sedacién ha tenido
aumento en el interés clinico y cientifico, ya que
ayuda a localizar sitios y patrén de obstruccion’
no identificables en pacientes despiertos o con
uso de otras pruebas, permitiendo un mejor
abordaje clinico y quirdrgico, con mejores y
mas efectivos resultados. La endoscopia bajo
sedacion se contraindica en caso de alergia a
los medicamentos administrados como sedantes
(propofol, midazolam, dexmedetomidina), em-
barazo, riesgo médico alto por comorbilidades
significativas,* ASA 4, via aérea extremadamente

dificil, indice de apnea-hipopnea mayor de 70,
indice de masa corporal mayor de 35,% estos Ul-
timos porque no son aptos para la cirugia.” Una
de las clasificaciones mds usadas es la escala
VOTE (38.6%) porque es simple y relativamente
exhaustiva,® ya que incorpora las 4 mayores es-
tructuras que contribuyen a la obstruccién de via
aérea en los pacientes: velofaringea, orofaringe,
base de la lengua y epiglotis, aunque también
toma en consideracion otras areas que pueden
estar implicadas, como la nariz, la nasofaringe
y el resto de la laringe.” En la escala se clasifica
de 0-50% no obstruccion o leve, 50-75% parcial
(con vibracién), 75-100% completa (colapso).?
El colapso puede ser anteroposterior, lateral
o concéntrico.” La CPAP (continuous positive
airway pressure) es el patrén de referencia en el
tratamiento del sindrome de apnea obstructiva
del suefio, pero en caso de intolerancia en su
uso, que se produce en el 50% de los pacien-
tes' o en sindrome de apnea obstructiva del
suefo leve-moderado existe como alternativa la
cirugia."" El factor mas importante al determinar
apropiadamente el tipo de cirugia es el sitio de
obstruccién.® La informacién sobre el cambio
en el plan quirdrgico al realizar endoscopia bajo
sedacion es escasa, las cifras son variables, desde
el 40% hasta el 78%, sin estudios efectuados en
nuestra poblacién.™

El objetivo de este estudio es describir y com-
parar los sitios de obstruccion en la via aérea
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superior observados por endoscopia sin y bajo
sedacién usando la escala VOTE vy valorar su
influencia en la seleccion de procedimientos
quirdrgicos en pacientes con sindrome de ap-
nea obstructiva del suefio operados de cirugia
multinivel.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, transversal, observacional
analitico, realizado a través de la bdsqueda y re-
vision de expedientes de pacientes del Servicio
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza 'y
Cuello con diagnéstico de sindrome de apnea
obstructiva del suefio por polisomnografia y
tratados con cirugia multinivel del 1 de enero
de 2013 al 31 de marzo de 2020 en el Hospital
Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos
Mexicanos, Ciudad de México, de edad igual o
mayor a 18 afos, y consentimiento informado
en expediente de endoscopia bajo sedacion y
procedimientos quirdrgicos de cirugia multi-
nivel y con endoscopias sin y bajo sedacion
adecuadamente reportadas en archivo clinico,
permitiendo la plena identificacion de sitios,
tipo y grados de obstruccion. Se excluyeron
los pacientes con expediente incompleto. Las
variables obtenidas fueron: edad, sexo, indice
de masa corporal, indice de apnea-hipopnea,
indice de Epworth, cirugia multinivel planeada
durante endoscopia en consultorio, cirugia
multinivel realizada posterior a llevar a cabo
endoscopia bajo sedacién en quiréfano. Tam-
bién se revisaron los archivos en los que se
describieron los sitios y el grado de obstruccién
identificados en las endoscopias bajo sedacion
de acuerdo con la escala VOTE: Velo del pa-
ladar, orofaringe, base de lengua y epiglotis,
indicando si la obstruccién es anteroposterior,
lateral o concéntrica, con escala del 0 al 2, que
indica 0: sin obstruccién, 1: con obstruccién
parcial (vibracién), 2: con obstruccién completa
(colapso). Se aplicaron todos los aspectos éticos
correspondientes en investigacion.
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Estadistica

Los datos se analizaron utilizando los programas
Prism® (GraphPad®, Estados Unidos), versién 8,
para Windows® y SPSS® (IBM®, Estados Unidos),
version 25, para Windows?®. Se utilizo estadistica
descriptiva para los datos generales de la pobla-
cién en estudio. Para el andlisis de la distribucion
de las frecuencias, se usé la prueba de Shapiro-
Wilk como estadistico de normalidad.

Las variables cuantitativas con distribucion
normal se reportaron en media y desviacion
estandar (), mientras que las variables cuanti-
tativas con distribucién no normal se reportaron
en mediana y rango intercuartilico (RIC). Las
variables categéricas se describieron en por-
centajes e intervalos de confianza (IC) del 95%
como medida de variabilidad de las frecuencias.

Se usé la prueba t de Student para analizar la
diferencia de medias para dos muestras inde-
pendientes, para las medianas se usé la U de
Mann Whitney y la ¥*> o la prueba exacta de
Fisher para las variables cualitativas politémicas
y dicotémicas, respectivamente.

Para evaluar la correlacién entre el grado, tipo
o sitio de obstruccion de la via aérea con las
caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de
los participantes, se uso la prueba p de Spearman
en el contraste entre variables cuantitativas no
paramétricas, la prueba 1-b de Kendall entre
variables ordinales con un mismo nimero de
categorias y la prueba 1-C de Kendall cuando
éstas fueron disimiles. Todos los analisis fueron
a dos colas y los valores p menores de 0.05 se
consideraron estadisticamente significativos.

RESULTADOS

Se incluyeron 32 pacientes, de los que 4 eran del
sexo femenino. La mediana de la edad del grupo
fue de 55 anos (RIC 34.3-60.8), de 63 anos (RIC
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54-66.8) en mujeres y de 54.5 anos (RIC 30.8-
60) en hombres. No obstante, esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (U de Mann
Whitney 25, p = 0.0795).

La media del indice de masa corporal (IMC) fue
de 28.3 + 4.1 kg/m?; 7/32 pacientes tenian peso
normal, 15/32 sobrepeso, 8/32 obesidad grado | y
2/32 obesidad grado II. De acuerdo con la escala
de Epworth (ESS, por sus siglas en inglés), 4/32 no
tenian somnolencia, 6/32 somnolencia leve, 13/32
moderada y 9/32 grave. El instrumento tuvo una
media de 12.1 + 4.7/24 puntos. La mediana del
indice de apnea-hipopnea (IAH) fue de 29 (15.3-
58.8). Con base en éste, 8 pacientes se clasificaron
con SAHOS leve, 9/32 moderado y 15/32 grave.

El contraste del tipo y grado de obstruccién en la
via aérea superior observada a través de endos-
copia, en funcién de la ausencia o presencia de
sedacion, en el velo del paladar, la orofaringe, la
base de la lengua y en la epiglotis se muestra en
los Cuadros 1 al 4, respectivamente. El grado de
obstruccion fue significativamente mas grave en
practicamente todos los tipos vy las localizaciones
evaluadas en las endoscopias bajo sedacion (p
< 0.05).

El sitio mas frecuente y con mayor grado de obs-
truccion fue el velo del paladar, con endoscopia
bajo sedacion se observé obstruccién completa
anteroposterior en el 93.8% de los casos, lateral
en el 40.6% y concéntrica en el 59.4%.

Los planes quirdrgicos realizados, en funcion de
los resultados de las endoscopias con sedacion,
se muestran en los Cuadros 5 y 6, respectivamen-
te. En 21/32 pacientes, el plan quirdrgico inicial
se modificé. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa (y2 de Pearson 256.333, p < 0.0001).

La cirugia multinivel mas planeada en 8/32 pa-
cientes y al final realizada en 6 de ellos incluy6
los procedimientos de amigdalectomia palatina,
radiofrecuencia en cornetes inferiores, rinosepto-
plastia y uvulopalatofaringoplastia.

Al analizar la correlacion entre el grado, tipo
o sitio de obstruccién de la via aérea con las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de
los participantes, se encontré que el grado de
obstruccién anteroposterior de la base de la
lengua se relacioné directamente con el indice
de masa corporal de los participantes (prueba t-c
de Kendall 0.278, p = 0.049, Figura 1). En el resto
de las variables no se encontraron asociaciones
entre las variables estadisticamente significativas
(p > 0.05 en todos los casos).

DISCUSION

El sindrome de apnea obstructiva del suefio
afecta al 19% de la poblacion general de los que
el 80% son hombres,' principalmente entre 40
y 60 afios.? En nuestro estudio los pacientes del
sexo masculino con sindrome de apnea obstruc-
tiva del suefo a los que se les practico cirugia

Cuadro 1. Grado de obstruccién del velo del paladar, observada a través de endoscopia, en funcién de la ausencia o presencia

de sedacion entre los seleccionados (n = 32)

Grado de obstruccion

Tipo de obstruccion Valor de p

1 ausente,
17 parcial, 14 completa

Anteroposterior

Lateral 3 ausente, 26 parcial, 3 completa

Concéntrica

*Valor estadisticamente significativo.

7 ausente, 18 parcial, 7 completa

1 ausente, 1 parcial, 30 completa < 0.0001*
1 ausente, 18 parcial, 13 completa 0.0040*
3 ausente, 10 parcial, 19 completa < 0.0001*
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Cuadro 2. Grado de obstruccién de la orofaringe, observada a través de endoscopia, de acuerdo con la ausencia o presencia

de sedacién entre los participantes (n = 32)

Tipo de obstruccion

Sin sedacion, nam.

Anteroposterior

Lateral 5 ausente, 23 parcial, 4 completa

Concéntrica

*Valor estadisticamente significativo.

Grado de obstruccion

3 ausente, 26 parcial, 3 completa

7 ausente, 22 parcial, 3 completa

Valor de p
16 parcial, 16 completa 0.050
2 ausente, 14 parcial, 16 completa 0.0020*
3 ausente, 17 parcial, 12 completa 0.0010*

Cuadro 3. Grado de obstruccion de la base de la lengua, observada a través de endoscopia, con base en la ausencia o pre-

sencia de sedacién entre los participantes (n = 32)

Tipo de obstrucciéon

Sin sedacion, nim.

Anteroposterior
Lateral 14 ausente, 18 parcial

Concéntrica 18 ausente, 14 parcial

*Valor estadisticamente significativo.

6 ausente, 23 parcial, 3 completa

Grado de obstruccion

Valor de p
5 ausente, 13 parcial, 14 completa < 0.0001*
15 ausente, 14 parcial, 3 completa < 0.0001*
18 ausente, 11 parcial, 3 completa < 0.0001*

Cuadro 4. Grado de obstruccién de la epiglotis, observada a través de endoscopia, a partir de la ausencia o presencia de

sedacion entre los participantes (n = 32)

Grado

Tipo de obstruccién

de obstruccion

Sin sedacion, ndm.
Anteroposterior
Lateral 24 ausente, 8 parcial

Concéntrica 28 ausente, 4 parcial

*Valor estadisticamente significativo.

multinivel alcanzan un 87.5% contra 12.5% de
pacientes del sexo femenino. Con mediana de
edad concordante con la bibliografia de 55 afios
(RIC 34.3-60.8).

Existe controversia entre diferentes publica-
ciones, ya que algunas mencionan buena
concordancia entre el estudio endoscopico
con y sin sedacién, mientras que otras refieren
que existen diferencias significativas.’ En este
estudio se observé que el grado de obstruccion
fue significativamente mds grave en toda la via

18 ausente, 13 parcial, 1 completa

Valor de p

Con sedacion, nam.
16 ausente, 9 parcial, 7 completa < 0.0001*
22 ausente, 8 parcial, 2 completa < 0.0001*
25 ausente, 6 parcial, 1 completa < 0.0001*

aérea cuando se evalu6 con endoscopia bajo
sedacion (p < 0.05). Esto se genera por el balance
dinamico de las fuerzas en la via area superior,
que es totalmente diferente al estar despierto y
al estar dormido. La via aérea es un fino balan-
ce entre el tamafio del contenedor, que es el
esqueleto craneofacial, y los componentes, que
son los tejidos blandos, como las amigdalas, el
paladar, las paredes laterales faringeas y la base
de la lengua. El contenedor éseo puede evaluarse
con métodos radiolégicos, pero el tejido blando
y la luz de la via aérea deben evaluarse con

https://doi.org/10.24245/a0rl.v67i1.5257
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Cuadro 5. Planes quirdrgicos propuestos previo a la endoscopia con sedacién entre los seleccionados del estudio (n = 32)

Procedimientos propuestos Ndam. IC del 95% de la proporcién

AMG + RFC + RSP + UPFP 8 11.5-43.4%
RFC + RSP + UPFP 6 7.2-36.4%
GSM + RFC + UPFP 4 3.5-29.0%

AMG + GSM + RFC + RSP + UPFP 3 2.0-25.0%
AMG + RFC + RSP 2 0.1-20.8%

RFC + RSP 2 0.1-20.8%

RFC + UPFP 2 0.1-20.8%

AMG + RSP 1 0.1-16.2%

AMG + PFP + RFC + RSP 1 0.1-16.2%
GSM + PP + RFC + RSP 1 0.1-16.2%

RFC 1 0.1-16.2%

UPFP 1 0.1-16.2%

AMG: amigdalectomia palatina; GSM: glosectomia media; PFP: palatofaringoplastia; PP: palatoplastia; RFC: radiofrecuencia
en cornetes; RSP: rinoseptoplastia; UPFP: uvulopalatofaringoplastia.

Cuadro 6. Planes quirdrgicos realizados posteriores a la endoscopia con sedacién entre los participantes del estudio

Procedimientos propuestos “ IC del 95% de la proporcién

AMG + RFC + RSP + UPFP 6 7.2-36.4%
RFC + RSP + UPFP 5 5.3-32.8%
AMG + RFC + UPFP 4 3.5-29.0%
RFC 2 0.1-20.8%

RFC + RSP 2 0.1-20.8%

AMG + GSM + RFC + RSP + UPFP 1 0.1-16.2%
AMG + GSM + RFC + UPFP 1 0.1-16.2%
AMG + RFC 1 0.1-16.2%

AMG + RFC + RSP 1 0.1-16.2%
AMG + RFC + UPFP + VVP 1 0.1-16.2%
AMG + RFC + UVP 1 0.1-16.2%
EFP + EGP + RFC + VVP 1 0.1-16.2%
PP + RFC + RSP + UVP 1 0.1-16.2%
RFC + RSP + VVP 1 0.1-16.2%

RFC + UPFP 1 0.1-16.2%

RFC + UPFP + VVP 1 0.1-16.2%

RSP + UPFP 1 0.1-16.2%

UPFP 1 0.1-16.2%

AMG: amigdalectomia palatina; EFP: esfinteroplastia; EGP: epiglotoplastia; GSM: glosectomia media; PFP: palatofaringoplastia;
PP: palatoplastia; RFC: radiofrecuencia en cornetes; RSP: rinoseptoplastia; UPFP: uvulopalatofaringoplastia; UVP: uvulectomia
parcial; VVP: valvulopastia.
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Figura 1. Distribucion de los participantes de acuer-
do con su grado de obstruccién anteroposterior de
la base de la lengua y su clasificacién del indice de
masa corporal.

endoscopia y debe localizarse no solo el sitio
de obstruccién, sino la estructura anatomica
especifica que lo causa.™

Hay que resaltar que no existen indicaciones
estandarizadas sobre cudndo y cémo realizar
la endoscopia bajo sedacién. Se recomienda
hacerla en pacientes con sindrome de apnea
obstructiva del suefio leve, cuyo tratamiento
elegido no sea CPAP o moderado-severo con
intolerancia a CPAP, para identificar la razén
de la intolerancia' o para buscar otras alter-
nativas, como la cirugia.’ La endoscopia bajo
sedaciéon también se utiliza en pacientes ya
operados previamente que no tuvieron buena
respuesta.’

El sitio mas frecuente y con mayor grado de
obstruccion es el velo del paladar, tanto en este
estudio como en la bibliografia existente; sin

2022; 67 (1)

embargo, en nuestra poblaciéon el mayor grado
de obstruccion se encontré en la direccion an-
teroposterior en un 93.8%, y en la bibliografia
el mas frecuente es el concéntrico en el 50%
de los casos."®

En cuanto a los pardmetros clinicos y socio-
demogréficos valorados de los pacientes y las
asociaciones entre ellos y la endoscopia bajo
sedacion, también hay mucha variabilidad, en
algunos estudios se encuentran asociaciones,
pero no son estadisticamente significativas,’
razén por la cual es importante valorarlo en
nuestra poblacién mexicana. En nuestro estudio
15/32 pacientes tenian sobrepeso al momento de
la intervencién quirdrgica. Respecto a Epworth,
el porcentaje mas alto de 40.6% se observé en
el grupo de somnolencia moderada. La media-
na del indice de apnea-hipopnea (IAH) fue de
29, ligeramente menor a la reportada en otros
estudios con IAH de 35,"” aunque coincidiendo
en que el porcentaje mas alto de los pacientes
tiene un sindrome de apnea obstructiva del
suefio calificado como severo por IAH; 46.9%
de los pacientes de este estudio vs 51-59% de
los de otras investigaciones.'” En nuestro estudio
solo hubo asociacién significativa entre el grado
de obstruccion anteroposterior de la base de la
lengua con el IMC de los participantes, a mayor
IMC mayor grado de obstruccién anteroposterior.
Lo anterior muestra que, con excepcion del
caso anterior, la edad, el sexo, el IMC y el IAH
no correlacionan de manera significativa con
la gravedad de la somnolencia, ni con el tipo o
grado de obstruccion.

En la cirugia influye principalmente el sitio de
obstruccién y los factores del cirujano, como su
adiestramiento, preferencias y el tipo de equipo
con el que se cuente.*

La cirugia mas comlnmente reportada en
intervenciones multinivel es la uvulopalatofa-
ringoplastia introducida por Fujita en 1981,
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en nuestro estudio igualmente fue la mas rea-
lizada, pero en conjunto con amigdalectomia
palatina, radiofrecuencia en cornetes inferiores
y rinoseptoplastia en el 18.8%, ya que al tra-
tar la obstruccién nasal se mejora también la
permeabilidad de la via aérea al lograr mayor
estabilizacion de la misma y evitar colapsos a
otros niveles.'®

La informacién sobre el cambio en el plan
quirdrgico que puede ocasionar realizar una
endoscopia bajo sedacién es escasa y no pro-
veniente de México. Las cifras son variables, se
menciona que los planes quirlrgicos cambian
en un rango que va desde el 40 hasta el 78%."
Nosotros reportamos modificacién al plan qui-
rdrgico inicial en 21/32 pacientes posterior a
realizar la endoscopia bajo sedacioén, lo que fue
estadisticamente significativo.

La investigacién de la endoscopia bajo
sedacién como herramienta en la toma de de-
cisiones de tratamiento preoperatorio requiere
mas estudio, ademas, no existe un método
patron de referencia para determinar el sitio
de obstruccién." Sin embargo nuestros resul-
tados muestran de manera estadisticamente
significativa que realizar una endoscopia
bajo sedacion antes de la cirugia aumenta el
nivel de obstruccién en la via aérea superior
en poblacion mexicana, lo que podria pasar
inadvertido en una endoscopia tradicional
por ser menos semejante al suefio fisiologico,
pudiendo ocasionar malos resultados posqui-
rdrgicos, afectando las expectativas y calidad
de vida del paciente y requiriendo mayores
presiones en el CPAP o reintervenciones qui-
rargicas que elevarian el costo de la atencion.
Por lo que derivado de este estudio puede
ampliarse la investigacién, con mayor nimero
de pacientes e incluir otras variables, como el
éxito quirdrgico obtenido después de realizar
procedimientos planeados con base en los
resultados de la endoscopia bajo sedacion.

CONCLUSIONES

Se realizan mas cirugias multinivel en pacientes
del sexo masculino con edad de 34.3-60.8 afios.
La endoscopia bajo sedacién es un estudio di-
namico, barato, seguro, facil de realizar y es el
que mds se asemeja al sueno fisiolégico, lo que
ayuda a la identificacion de verdaderos sitios,
tipos y grado de obstruccién, que podrian ser
infravalorados durante una endoscopia normal.
El plan quirdrgico inicial se modifica en el 65.6%
después de realizar la endoscopia bajo sedacion
debido a una visualizaciéon mas certera. Solo se
observa correlacién entre mayor IMC y mayor
grado de colapso anteroposterior a nivel de
base de lengua, las variables sociodemogréficas
restantes no influyen de manera significativa en
la gravedad de la somnolencia, ni en el tipo o
grado de obstruccion.
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