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Administracion de anestesia local
y sedacion en la realizacion de
somnoplastia multinivel para el
tratamiento del sindrome de apnea
obstructiva del sueio

RESUMEN

Antecedentes: el sindrome de apnea obstructiva del suefo es una afec-
cién cominmente encontrada en la poblacién general y la somnoplastia
ha demostrado ser una herramienta eficaz en su tratamiento. El uso de
sedacion, en conjunto con la anestesia local, puede proporcionar mayor
tolerabilidad durante el procedimiento y producir mejores resultados.

Objetivo: comparar algunos parametros de eficacia y seguridad en
pacientes sometidos a somnoplastia para tratar el sindrome de apnea
obstructiva del suefio entre un grupo que recibié sedacion y otro que
s6lo recibi6 anestesia local.

Pacientes y método: estudio retrospectivo, longitudinal, analitico, sin
distribucion al azar, en el que se revisaron los expedientes de 80 pa-
cientes a los que se realiz6 somnoplastia multinivel; los pacientes se
dividieron en dos grupos: uno recibié anestesia local y otro anestesia
local mas sedacién. Se evalué la existencia de complicaciones, el
tiempo quirtrgico y el dolor trans y posoperatorio.

Resultados: se encontraron seis complicaciones, cinco de ellas ocu-
rrieron en el grupo de anestesia local. El tiempo quirdrgico fue signi-
ficativamente menor en este grupo, mientras que no se encontraron
diferencias en cuanto a dolor.

Conclusiones: la sedacién agregada durante la realizaciéon de som-
noplastia disminuye las complicaciones, el tiempo quirdrgico y las
molestias trans y posoperatorias del paciente.
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Use of Local Anesthesia and Sedation in
Multilevel Somnoplasty for Obstructive
Sleep Apnea Syndrome Treatment

ABSTRACT

Background: Obstructive sleep apnea syndrome is a common disease in
general population and somnoplasty is an effective treatment. The use
of local anesthesia and sedation may provide an increased tolerability
during procedure and better results.
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Objective: To compare some parameters of efficacy and safety in patients
submitted to somnoplasty to treat obstructive sleep apnea syndrome
between a group receiving sedation and another that was given only
local anesthesia.

Patients and method: A retrospective, longitudinal, analytic and non-
randomized study was done with 80 patients, who underwent to multi-
level somnoplasty and were divided into two groups: one receiving local
anesthesia and the other one receiving local anesthesia and sedation.
Complications, surgical time and pain were evaluated.

Results: We found six complications, five of them in local anesthesia
group. The surgical time was significantly lower in this group; however,
we did not found differences in pain between groups.

Conclusions: Sedation added during multilevel somnoplasty procedure
decreases the incidence of complications, surgical time and discomfort

during the procedure.

Key words: sedation, somnoplasty, sleep apnea.

ANTECEDENTES

El sindrome de apnea obstructiva del suefio
es, junto con el ronquido habitual, el trastor-
no respiratorio del suefo mas frecuente.' Las
implicaciones cardiovasculares y neurolégicas
relacionadas con el sindrome de apnea obstructi-
va del suefio, asi como su asociacion con elevada
incidencia de accidentes automovilisticos, han
hecho que esta enfermedad cobre cada dia mayor
importancia en la bibliografia médica mundial.**

El patrén de referencia en el tratamiento del sindro-
me de apnea obstructiva del suefio sigue siendo el
uso de dispositivos generadores de presion aérea
positiva (CPAP o BiPAP). Sin embargo, una gran
cantidad de pacientes no tolera su uso por periodos
prolongados, por lo que se han propuesto diversos
abordajes quirdrgicos: septoplastia, uvulopalatofa-
ringoplastia y somnoplastia, entre otros, todos con
diferentes ventajas y desventajas.*> La reduccién
tisular mediante energia de radiofrecuencia con
temperatura controlada (Somnoplastia, Gyrus
ENT, Bartlett TN, Estados Unidos) ha demostrado

su eficacia al aplicarse en los cornetes, el paladar
y la base de la lengua. Su uso en diferentes nive-
les en una sola sesién es cada vez més frecuente
porque optimiza recursos y reduce las molestias
del paciente. Un estudio reciente sugiere que
el uso de sedacion en este abordaje multinivel
disminuye la incidencia de complicaciones,®”
pero no encontramos evidencia en la bibliografia
médica que apoye esta idea.

La somnoplastia es un tratamiento seguro debido
a su baja incidencia de complicaciones que es
menor a 2%. Las complicaciones mds frecuentes
son: Glceras en la base de la lengua o el paladar,
disfagia, pardlisis temporal del nervio hipogloso
y abscesos en la base de la lengua. Estas compli-
caciones, en especial las Glceras de la mucosa,
podrian reducirse al utilizar sedacion porque se
inhibe el reflejo nauseoso.”?

Los farmacos comdnmente prescritos para anes-
tesia local son del grupo de las amidas, como
la lidocaina, bupivacaina y ropivacaina, entre
otros, y pueden acompanfarse de epinefrina.
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Durante la sedacién se administran medica-
mentos como midazolam, fentanil o propofol.
En Otorrinolaringologia se ha reportado su
administracién en miltiples procedimientos,
como septoplastia, turbinoplastia de cornetes
inferiores con radiofrecuencia, miringoplastias
y estapedectomias, pero no hay reportes en la
bibliografia de la sedacién junto con anestesia
local en somnoplastia.’

El objetivo de este estudio es comparar algunos
parametros de eficacia y seguridad en dos grupos
de pacientes sometidos a somnoplastia para tra-
tar el sindrome de apnea obstructiva del suefio:
un grupo recibié sedacion y otro sélo recibi6
anestesia local.

PACIENTES Y METODO

Estudio retrospectivo, longitudinal, experimental,
analitico, sin distribucion al azar, en el que se re-
visaron los expedientes de 80 pacientes tratados
entre enero de 2004 y diciembre de 2005, con
el diagndstico de sindrome de apnea obstructiva
del suefio, que fueron tratados con somnoplastia
multinivel (cornetes, paladar y base de la lengua).
Se aplicaron lesiones de radiofrecuencia de 300
joules: 9 en la base de lengua, 4 en el paladary
3 en cada uno de los cornetes inferiores. A todos
los pacientes se les administré dipropionato de
betametasona, 5 mg, via intramuscular en dosis
Unica, asi como ketorolaco, 10 mg, via oral por
razon necesaria.

Los pacientes se dividieron en dos grupos: al
grupo 1 se le realizé el procedimiento admi-
nistrando sélo anestesia local (lidocaina 10%
y lidocaina 2% con epinefrina), mientras que
en el grupo 2 la somnoplastia se realiz6 con
monitorizacién anestésica y con sedacién in-
travenosa con fentanil 2 mcg/kg y midazolam
20-30 mcg/kg. Se evaluaron los siguientes datos:
existencia de complicaciones durante y después
de la operacién, el tiempo quirdrgico y el dolor
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posoperatorio, valorado con una escala visual
analoga.

Para el analisis estadistico se muestran datos de
tendencia central y de dispersién. Se compa-
raron las medias de las variables paramétricas
mediante la prueba t de Student para muestras
relacionadas, estableciendo un nivel minimo de
significacion estadistica de 0.05. Todo el andli-
sis se realiz6 usando STATS 1.1 para Windows
(Decision Analyst Inc., Arlington TX, 76011,
Estados Unidos).

RESULTADOS

De los 80 pacientes analizados, 69 fueron
hombres y 11 mujeres, con edad promedio de
42 .4 afios. Todos tenfan el diagnéstico polisom-
nografico de apnea obstructiva del suefio, con
indice de apnea-hipopnea promedio de 53.2.
Los datos de estadistica descriptiva se muestran
en el Cuadro 1.

Se incluyeron 37 pacientes en el grupo 1
(anestesia local) y 43 en el grupo 2 (anestesia
local + sedacién). Se encontraron seis compli-
caciones, cinco de ellas ocurrieron en el grupo
1. Estas consistieron en dos Glceras en la base

Cuadro 1. Datos de estadistica descriptiva de la edad de
los pacientes estudiados y del tiempo quirdrgico en ambos
grupos

Tiempo quirdrgico
(minutos)

Edad (afios) Grupo1 Grupo 2

Media 42.419 62.703 33.3372
Mediana 43 65 35
Moda 37,39, 44, 45 65 35
Rango 30 70 25
Valor minimo 26 40 25
Valor maximo 56 110 50
Variancia 48.249 191.104 19.906
Desviacion estandar 6.946 13.824  4.462
Error estandar 1.059 2.273 0.68
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de la lengua (Figura 1), dos en la mucosa del
paladar y una quemadura en la cabeza del
cornete; mientras que en el grupo 2, la tnica
complicacion consistié en una Ulcera en la
mucosa palatina.

Figura 1. Ulcera lingual secundaria a somnoplastia
con anestesia local.

La media del tiempo quiridrgico del procedi-
miento en el grupo 1 fue de 62.7 minutos, la
mediana y la moda de 65, con limites de 40 y
110, variancia de 191.1 y desviacion estandar
de 13.824. En el grupo 2, la media fue de 33.37
minutos, la mediana y moda de 35, limites de
25y 50, variancia de 19.9 y desviacién estandar
de 4.462. Se obtuvo un valor de t = 13.1513;
con 78 grados de libertad para un valor p <
0.01.

En cuanto al dolor, se usé una escala visual
andloga, en la que 0 indica ausencia de dolor
y 10 representa dolor maximo). En el grupo 1,
el dolor varié de 2 a 4 en el primer dia, de 2 a
7 en el tercer diay de 1 a 2 al sexto dia. En el
grupo 2, el dolor del primer dfa varié entre 1y
4, entre 3y 6 eneltercerdiayentre0y 1enel
sexto. No se report6 dolor significativo después
del dia 7 del posoperatorio en ningln grupo
(Figuras 2 y 3).

Grado de dolor

3 4 5 6 7
Dia posoperatorio

_
N

Figura 2. Escala visual andloga que muestra la media
del dolor en el grupo 1.

Grado de dolor

3 4 5 6 7
Dia posoperatorio

_
N

Figura 3. Media de los valores de dolor reportados
por los pacientes del grupo 2.

DISCUSION

La somnoplastia ha demostrado ser un proce-
dimiento eficaz y seguro en el tratamiento del
sindrome de apnea obstructiva del suefo, aun-
que se han reportado algunas complicaciones.

En nuestra serie, se encontré una incidencia
baja de complicaciones. La mayor parte de éstas
ocurrieron en el grupo de pacientes en quienes
no se administré sedacion y las lesiones de
la lengua y el paladar se relacionaron con la
existencia de un importante reflejo nauseoso.
Asimismo, el tiempo quirdrgico se redujo en
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el grupo de pacientes sedados, con diferencia
estadisticamente significativa, probablemente
asociado con la optimizacién del tiempo entre
las diferentes aplicaciones.

El dolor posoperatorio, evaluado con la escala vi-
sual analoga, no mostré diferencias significativas
entre los grupos y para el sexto dia posoperato-
rio el dolor fue practicamente nulo en ambos
grupos.

CONCLUSIONES

La sedacion agregada a la anestesia local durante
la realizacion de una somnoplastia multinivel
parece reducir la incidencia de complicaciones
y la duracién del procedimiento. En esta serie no
encontramos diferencias significativas en cuanto
al grado de dolor.

Es necesario realizar mas estudios al respecto;
sin embargo, consideramos que la sedacién es
una herramienta que debe tomarse en cuenta al
realizar una somnoplastia multinivel.
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