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Evaluacion clinica de los trastornos
respiratorios del suefio en pacientes
pediatricos. Resultados pre y
posoperatorios

RESUMEN

Antecedentes: |a prevalencia de los trastornos respiratorios del suefo
(apnea obstructiva del suefio y sindrome de resistencia de la via aérea
superior) en nifos es de 1 a 3%. Este padecimiento se relaciona con
morbilidad cardiovascular cronica, metabdlica, retraso en el crecimien-
to, enuresis, déficits cognitivos, alteraciones del comportamiento, bajo
desempefio escolar y mala calidad de vida. Aunque la polisomnografia
es el método diagnostico de eleccién del sindrome de apnea obstruc-
tiva del suefio, es un estudio costoso y no esta disponible en todos los
centros, por lo que el diagndstico es motivo de controversia.

Objetivos: detectar clinicamente la enfermedad respiratoria del suefio
en nifios posoperados de adenoamigdalectomia, asi como evaluar los
cambios en los sintomas después de este procedimiento quirdrgico.

Material y método: estudio prospectivo, observacional y longitudinal
en el que se aplicé un cuestionario previamente validado (CAS-15) a
nifios posoperados de adenoamigdalectomia, adenoidectomia o amig-
dalectomia. Se aplicé el cuestionario prequirtrgico y en los dias 15 y
30 del posoperatorio.

Resultados: se incluyeron 37 pacientes. Se encontré diferencia signifi-
cativa entre los valores pre y posquirdrgicos al comparar el puntaje a
los 15 y 30 dias con el puntaje prequirdrgico (p < 0.001).

Conclusiones: el CAS-15 es una herramienta (til para el diagnéstico de
los trastornos respiratorios del suefio.

Palabras clave: trastornos respiratorios obstructivos del suefio, nifos,
sindrome de apnea obstructiva del suefio, amigdalectomia, trastornos
respiratorios obstructivos del suefio.

Clinical assessment of sleep respiratory
disorders in pediatric patients. Pre and
postsurgery results

ABSTRACT

Background: The prevalence of sleep disordered breathing (obstruc-
tive sleep apnea and upper airway resistance syndrome) in children
is 1%-3%. This condition is associated with chronic cardiovascular
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disease, metabolic disease, failure to thrive, enuresis, cognitive deficits,
behavioral disturbances, poor school performance and poor quality of
life. Although polysomnography is the diagnostic method of choice for
obstructive sleep apnea, it is an expensive study and not available in
all centers, so the diagnosis is controversial.

Objectives: To detect clinically respiratory sleep disorders in post
adenotonsillectomy children and to assess changes in symptoms after
surgical procedure.

Material and method: A prospective, observational and longitudinal
study was performed in which a previously validated questionnaire (CAS-
15) was applied in children after adenotonsillectomy, adenoidectomy
or tonsillectomy. The questionnaire was administered preoperatively
and postoperative at days 15 and 30.

Results: Thirty-seven patients were included. Significant difference be-
tween pre and postoperative values was found, both when comparing
the score at 15 days and 30 days with the preoperative score (p <0.001).

Conclusions: The CAS-15 is a useful tool for diagnosing sleep disordered
breathing.

Key words: obstructive sleep respiratory disorder, children, obstructive
sleep apnea syndrome, tonsillectomy, obstructive sleep respiratory
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disorder.

ANTECEDENTES

Los trastornos respiratorios del suefio son comu-
nes en nifios." El ronquido primario en poblacion
pediatrica se calcula en aproximadamenre
12%,? mientras que los trastornos respiratorios
del suefo (apnea obstructiva del suefio y sin-
drome de resistencia de la via aérea superior)
afectan a 1-3% en este grupo de edad.’* En
términos clinicos, se manifiesta como ronquido,
hiperactividad y despertares nocturnos, aunque
puede ser variable de acuerdo con la edad.® Se
han observado distintos efectos asociados con
el sindrome de apnea obstructiva del suefo en
nifos sin tratamiento, como déficit cognitivo
(hiperactividad, alteracién en el desempefo
escolar), mala calidad de vida, retraso en el
crecimiento, enuresis y variaciones entre las
fases del suefio.®” Ademas, el sindrome de apnea
obstructiva del suefio durante la infancia se rela-

ciona con enfermedad cadiovascular en la edad
adulta debido a respuestas por mala adaptacién
durante la apnea.?

Existe controversia en cuanto al diagnéstico de los
trastornos respiratorios del suefio en poblacién pe-
diatrica; sin embargo, la Academia Americana de
Pediatria recomienda la deteccién del sindrome
de apnea obstructiva del sueno en todos los ninos
que roncan.” Aunque el estudio de eleccién es
la polisomnografia,* no se realiza rutinariamente
debido al costo, falta de tiempo o de disponibi-
lidad, tampoco se recomienda para la deteccion
rutinaria del sindrome de apnea obstructiva del
suefo en nifios.® La adenoamigdalectomia es la
primera linea de tratamiento de esta enferme-
dad en nifos.2? El objetivo de este estudio fue
detectar clinicamente enfermedad respiratoria
del suefio en pacientes pediatricos pre y po-
soperados de adenoamigdalectomia, asi como



Tapia-Alvarez LL y col. Trastornos respiratorios del suefio en nifios

evaluar los cambios en los sintomas después de
este procedimiento quirurgico.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, observacional y longitudinal
en el que se incluyeron pacientes pediatricos
programados para adenoamigdalectomia, ade-
noidectomia o amigdalectomia de octubre de
2012 aenero de 2013. Se aplico el cuestionario
CAS-15 traducido al espanol a los padres de los
pacientes durante una valoracién prequirdrgica
y dos entrevistas posquirtrgicas (15 y 30 dias
posoperatorios). Durante las tres evaluaciones
se tomaron los siguientes datos: edad, sexo,
peso (expresado en percentiles), procedimiento
quirargico realizado, procedimientos concomi-
tantes y complicaciones (sangrado).

Criterios de exclusion: pacientes mayores de 12
afos, con malformaciones craneofaciales, alte-
raciones neuromusculares, pacientes en lo que
se perdiera el seguimiento o no fuera posible
realizar la encuesta al mismo padre.

Cuestionario

Se aplicé el cuestionario CAS-15 (Clinical
Assessment Score-15) previamente validado
al espanol (Cuadro 1), que incluye 11 items
de sintomas y 4 de exploracion fisica, con un
puntaje maximo de 71 puntos, en el que el
punto de corte para sospecha de trastornos
respiratorios del suefo es de 32 puntos (sensi-
bilidad de 77.3% y especificidad de 60.7%).
Los cuestionarios y exploracién de los pacientes
los realizé el mismo observador durante las tres
evaluaciones.

Estadistica
Se describen variables demograficas con pruebas

paramétricas de tendencia central (desviacion
estandar). Para los puntajes pre y posoperatorios

se realizo la prueba de Friedman en el programa
estadistico SigmaPlot 11.

RESULTADOS

Se incluyeron 37 pacientes con promedio de
edad de seis afios y ligero predominio del sexo
masculino. Ningln paciente tenia obesidad de
acuerdo con las percentilas de peso para la talla
y peso para la edad (Cuadro 2).

Las principales intervenciones quirdrgicas
fueron: adenoamigdalectomia en 28 pacientes
(75.6%), amigdalectomia en 6 pacientes (16.2%)
y adenoidectomia en 3 pacientes (8.2%). Como
otros procedimientos, en cinco pacientes se
colocaron tubos de ventilacién en el mismo
tiempo quirdrgico.

En esta serie no se reportaron complicaciones,
como hemorragia posamigdalectomia.

En el Cuadro 3 se muestran los puntajes de la
encuesta CAS-15 prequirdrgica y a los 15 y 30
dias posoperatorios. En los puntajes prequirtrgi-
cos, 62% (23 pacientes) tuvo mds de 32 puntos,
lo que se relaciona con mayor probabilidad de
padecer trastornos respiratorios del suefio. En los
puntajes posoperatorios, s6lo un paciente tuvo
mas de 32 puntos en la prueba.

Al aplicar la prueba de Friedman se encontré
diferencia significativa entre los valores pre y
posquirdrgicos al comparar el puntaje a los 15y
30 dias con el puntaje prequirdrgico (p <0.001).
No se encontraron diferencias al comparar los
puntajes del dia 15 vs 30 posquirdrgicos.

DISCUSION

La evidencia actual indica claramente que los
trastornos respiratorios del suefio son frecuentes
y que deben tratarse para evitar consecuencias a
largo plazo.? En términos fisiopatoldgicos, se ha
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Cuadro 1. Cuestionario CAS-15 en espafiol

Sintomas nocturnos
Ronquido
Apneas (pausas al respirar)

Volumen 59, NGm. 4, septiembre-noviembre 2014

Todas la noches (6) 4-6 noches x semana (4) 1-3 noches x semana (2) Nunca (0)
Todas la noches (6) 4-6 noches x semana (4) 1-3 noches x semana (2) Nunca (0)

Duracién de las pausas Mayor de 15 seg (6) Entre 5y 15 seg (4) Menos de 5 seg (2) Ninguna (0)
Retraccion costal Todas la noches (6) 4-6 noches x semana (4) 1-3 noches x semana (2)  Nunca (0)
Dificultad para respirar Todas la noches (6) 4-6 noches x semana (4) 1-3 noches x semana (2) Nunca (0)
Ahogo Todas la noches (3) 4-6 noches x semana (2) 1-3 noches x semana (1)  Nunca (0)
Duerme con el cuello extendido Todas la noches (6) 4-6 noches x semana (4) 1-3 noches x semana (2) Nunca (0)
Sintomas durante el dia
Hiperactividad Todos los dias (3) 4-6 dias x semana (2) 1-3 dfas x semana (1) Nunca (0)
Hipertrofia de tejido linfoide
Respiracién oral Todos los dias (6) 4-6 dias x semana (4) 1-3 dias x semana (2) Nunca (0)
Rinorrea crénica Todos los dias (3) 4-6 dias x semana (2) 1-3 dias x semana (1) Nunca (0)
Exploracion fisica
Respiracion oral Presente (4) Ausente (0)
Voz hiponasal Presente (4) Ausente (0)
Fascies adenoideas Severa (6) Leve (4) Ausente (0)
Altura del paladar duro Alto (6) Elevacién moderada (4) Normal (0)
Tamano amigdalino 4+ (6) 3+ (4) 2+ (2) 1-0 (0)
Cuadro 2. Variables demogrdficas tructurales subclinicas, lo que se relaciona con
~ _ la hipoxia crénica.®
Edad 6 afnos (4 a 12 anos)

Género 16 ninas (43.2%)
21 ninos (56.7%)

Peso (percentiles)

Peso bajo, <5 2 (5.4%)
Normal, 5-85 34 (91.8%)
Sobrepeso, 85-95 1(2.7%)
Obeso, 95 0

Cuadro 3. Resultados de puntajes pre y posoperatorios del
cuestionario CAS-15

Media 25% 75%

Prequirdrgico 35 21 50.7
15 dias posoperatorios 12 10.25 12.75
30 dias posoperatorios 11 10 12

observado activacién del sistema nervioso sim-
patico, aumento del estrés oxidativo, inflamacién
sistémica, disfuncién endotelial, barorreflejo
nocturno reducido y alteraciones cardiacas es-

Los nifios con sindrome de apnea obstructi-
va del sueno requieren en mds ocasiones los
servicios de salud y tienen mayor propension
a comorbilidades crénicas. La frecuencia de
este padecimiento aumenta dos a cuatro veces
en algunos subgrupos, como afroamericanos o
ninos de niveles econémicos bajos.? En otros
estudios no se observé diferencia entre el indice
de alteracion respiratoria (RDI por sus siglas en
inglés de respiratory disturbance index) entre
pacientes caucdsicos e hispanos.”

De acuerdo con la Academia Americana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza, la
polisomnografia en pediatria debe realizarse
previa amigdalectomia en nifios con afeccio-
nes premoérbidas o si no existe correlacion
entre la hipertrofia amigdalina y la severidad
del trastorno respiratorio del suefio, para
evaluar enfermedad residual, obesidad, mal-
formaciones craneofaciales que obstruyen la
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via aérea y en pacientes con enfermedades
neurolégicas (sindrome de Down o de Prader-
Willie o mielomeningocele).*

En nifios sin comorbilidades no existen criterios
claros para el diagnéstico de estas enfermedades.
La historia clinica proporcionada por los padres
tiene correlacién para el dignéstico de sindrome
de apnea obstructiva del suefio y es muy (til para
la toma de decisiones." Algunos autores reportan
que el diagnéstico basado en la exploracion fisi-
cay los sintomas tiene sensibilidad muy variable,
desde 30 hasta 81%.*

Existen cuestionarios que incluyen criterios
clinicos y de exploracién fisica que son una
herramienta (til de tamizaje. Algunos cuestiona-
rios, como OSA-18 (obstructive sleep apnea 18),
PedsQL (Pediatric Quality of Life Inventory 4.0)
y CBCL (Child Behavior Checklist) son extensos
y dificiles de aplicar.™®

El cuestionario CAS-15 incluye sintomas que
pueden preguntarse facilmente a los padres
y contiene criterios clinicos valorables en el
consultorio.*

Uno de los parametros valorados en el cuestio-
nario incluye la escala de 0 a 4 de amigdalas
pediatricas, aunque es controvertida la utilidad
de la escala para correlacionar entre el tamafio
amigdalino y los sintomas obstructivos.'®

En este estudio se observé disminucion es-
tadisticamente significativa del puntaje en el
cuestionario desde los 15 dias posquirtrgicos,
lo que se relaciona con disminucién de los
sintomas obstructivos de los pacientes y menor
probabilidad de padecer trastornos respiratorios
del sueno.

Asimismo, el CAS-15 es una herramienta clinica
con 72% de concordancia con la polisomnogra-
fiay su sensibilidad es baja; sin embargo, puede

ser Util en pacientes en los que no esta indicada
o disponible la polisomnografia.

En el Gnico paciente que tuvo puntuaciones
mayores a 32 en las valoraciones posquirdrgicas
se descart6 sobrepeso u obesidad. En este caso
es necesario descartar otros factores y valorar la
realizacién de polisomnografia.

CONCLUSIONES

El CAS-15 es una herramienta Gtil para el diag-
nostico de trastornos respiratorios del suefio. En
este estudio se observé diferencia significativa
de los sintomas prequirdrgicos desde 15 dias
después de la adenoamigdalectomia.
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