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Resumen

El objetivo de este trabajo de revision fue identi-
ficar los principales tratamientos disponibles para el
sindrome de apnea obstructiva del suefio. Se realizd
una busqueda de informacién en las bases de datos
Pubmed, BVS, Science Direct, Scopus, Web of Scien-
ce, Scielo, Ovid, Lilacs, Research Gate y Redalyc
usando los distintos criterios de exclusién e inclu-
sién. Se realizo la valoracién cualitativa con un total
de 22 articulos. De estos 7 Ensayos Clinicos Aleato-
rizados, 1 Revision Sistematica, 2 Informe de Casos,
2 Meta-Andlisis, 1 Estudio Piloto Retrospectivoy 9
Revisiones bibliograficas. Existen varios tratamien-
tos enfocados a resolver el sindrome de apnea obs-
tructiva del sueno, entre los principales tenemos: la
terapia miofuncional, el tratamiento quirdrgico, los
distintos aparatos o dispositivos orales, la presion
aérea continua, el tratamiento farmacoldgico, la es-
timulacién del nervio hipogloso, la pérdida de peso
y el tratamiento médico. El Gold standard es la pre-
sidn positiva aérea continua. Sin embargo, los trata-
mientos deben ser aplicados segun el tipo de pro-
blema (leve, moderado o severo) y en muchos casos
el tratamiento puede ser combinado para obtener
mejores resultados.

Palabras clave: Apnea Obstructiva del Suefo; Tera-
péutica; Revision (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The objective of this review was to identify the main
treatments available for obstructive sleep apnea syn-
drome. A search for information was carried out in Pub-
med, BVS, Science Direct, Scopus, Web of Science, Scie-
lo, Ovid, Lilacs, Research Gate, and Redalyc using the
different exclusion and inclusion criteria. A qualitative
assessment was performed with a total of 22 articles (7
Randomized Clinical Trials, 1 Systematic Review, 2 Case
Reports, 2 Meta-Analysis, 1 Retrospective Pilot Studly,
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and 9 Literature Reviews). There are several treatments
aimed at resolving obstructive sleep apnea syndrome,
among the main ones are myofunctional therapy, sur-
gical treatment, different oral appliances or devices,
continuous air pressure, pharmacological treatment,
hypoglossal nerve stimulation, weight loss, and medical
treatment. The gold standard is the continuous positive
airway pressure. However, treatments should be applied
according to the type of problem (mild, moderate, or se-
vere) and in many cases, the treatment can be combined
to obtain better results.

Key words: Sleep Apnea, Obstructive; Therapeutics;
Review (source: MeSH NLM)

Resumo

O objetivo deste trabalho de revisdo foi identificar os
principais tratamentos disponiveis para a sindrome da
apneia obstrutiva do sono. Foi realizada uma busca de
informacées nas bases de dados Pubmed, Bvs, Science
Direct, Scopus, Web of Science, Scielo, Ovid, Lilacs, Re-
search Gate e Redalyc utilizando os diferentes critérios
de exclusdo e inclusdo. A avaliacdo qualitativa foi reali-
zada com um total de 22 artigos. Destes 7 Ensaios Cli-
nicos Randomizados, 1 Revisdo Sistemdtica, 2 Relatos
de Caso, 2 Metandlises, 1 Estudo Piloto Retrospectivo e
9 Revisées Bibliogrdficas. Existem diversos tratamentos
focados na resolucdo da sindrome da apneia obstrutiva
do sono, dentre os principais temos: terapia miofun-
cional, tratamento cirurgico, diferentes aparelhos ou
dispositivos orais, pressdo de ar continua, tratamento
farmacoldgico, estimulacdo do nervo hipoglosso, ema-
grecimento e tratamento médico. O Gold Standard é a
pressdo positiva continua nas vias aéreas. No entanto,
os tratamentos devem ser aplicados de acordo com o
tipo de problema (leve, moderado ou grave) e em muitos
casos o tratamento pode ser combinado para obter mel-
hores resultados.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono; Terapéu-
tica; Revisdo (fonte: DeCS BIREME)

Introduccion

El sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOS) es un problema de salud prevalente con un
indice del 15% de la poblacién adulta a nivel global
y entre el 1 al 4% de la poblacion pediatrica'2. Con-
siste en la obstruccion (apneas e hipoapneas) de la
via area superior, en los episodios de suefio debido
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a una disfuncién anatomo-funcional®. Normalmente
estd acompanado de ronquidos, pausas y mayor es-
fuerzo para realizar el acto respiratorio, asimismo,
con pequenas pausas en las que el sujeto que la pa-
dece despierta de su suefio denominado microdes-
pertares®.

Es un trastorno del suefio asociado a los diversos
riesgos de la salud como: la elevacién de la tasa de
patologias cardiocerebrovasculares, el incremento
de los indices de accidentes automovilisticos, los
problemas psicolégicos y sociales. También contri-
buye a elevar el riesgo de patologias cardiacas, rena-
les, pulmonares, metabdlicas mas especificamente
en las etapas cronicas®.

El SAOS si no es tratado a tiempo podria causar
patologias, ademas de complicar el dmbito social,
pueden no solo ocasionar problemas a los pacientes
que la padecen sino a sus familiares, amigos, compa-
feros de trabajo. Se plantean varios tratamientos
que dependeran del paciente, del grado de apnea,
de las comorbilidades detectadas en la evaluacion
clinica.

El objetivo de esta revision fue identificar los
principales tratamientos para el sindrome de apnea
obstructiva del suefio segln la severidad.

Materiales y Métodos

La presente revisién bibliografica utilizdé una
estrategia de busqueda basada en la pregunta de
investigacion: ;Cudles son los tratamientos para el
sindrome de apnea obstructiva del suefio seglin su
severidad? Para esto se realizé6 una busqueda de
informacion en las bases de datos Pubmed, BVS,
Science Direct, Scopus, Web of Science, Scielo, Ovid,
Lilacs, Research Gate y Redalyc con las palabras
clave: “Sleep Apnea, Obstructive or Sleep Apnea

n o«

Syndromes”, “Sleep Apnea Syndromes and Thera-
peutics”, “Sleep Apnea, Obstructive or Sleep Apnea
Syndromes and Therapeutics”, “Apnea obstructiva
del suefio o Sindrome de la apnea obstructiva del
suefno”, “Sindromes de la apnea obstructiva del sue-

fo and terapéutica”.

Se aplicaron como criterios de inclusion: revi-
siones bibliograficas, revisiones sistematicas, casos
clinicos, ensayos clinicos, estudios comparativos, in-
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formacion encontrada dentro de un rango de 8 afnos
de antigliedad al afio 2021 e idioma inglés y espafiol.
Los criterios de seleccion de los articulos fueron
aquellos que incluyan en su analisis las variables es-
pecificas que mencionen el o los tratamientos para
el sindrome de la apnea obstructiva del suefio segiin
su severidad. En cuanto al andlisis de la informacion,
se emplearon fichas bibliograficas para extraer las
variables descriptivas para asi responder a la pre-
gunta de investigacion.

Resultados

Se encontro un total de 343 articulos cientificos,
siendo 22 articulos para valoracion cualitativa se-
glnseindicaenel diagrama de flujo de la Figura 1. Se
incluyeron 7 Ensayos Clinicos Aleatorizados, 1 Revi-
sion Sistematica, 2 Informes de Casos, 2 Meta-Ana-
lisis, 1 Estudio Piloto Retrospectivo y 9 Revisiones
Bibliograficas.

Tabla I. Fichas bibliograficas descriptivas.
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La Tabla | incluye la informacion descriptiva de
la evidencia cientifica disponible para responder la
pregunta de investigacion y la Tabla Il un resumen
de los tratamientos utilizados en el sindrome de
apnea obstructiva del suefo, organizados segln
su severidad.

Articulos potencialmente
relevantes en la base de
datos (n=65364)

Criterios de
inclusiény
exclusion
(n=30624)

Estudios
seleccionados
(n=34740)

Estudios excluidos por estas razones
(n=321)

Articulos netamente informativos n=125,
Articulos sin libre acceso n=196

Estudios completos
para evaluacién
detallada (n=343)

—

uidos en la
para valoracién

cualitativa (n=22)

Figura 1. Diagrama de flujo estrategia de busqueda.

FICHA BIBLIOGRAFICA
EFICACIA DEL TRATAMIENTO
ANO, AUTOR | TIPO DE ESTUDIO | N | Terapia miofuncional | Aparatos . Presién positiva | Pérdidade | Estimulaciéndel | Tratamiento OBSERVACIONES
A mio Quiriirgico | continuaenlavia | Farmacolégico A P
orofaringea Orales i Peso nervio hipogloso Médico
s cols. Revision | | M|s Mejoria sigificativa.
X | x
LIM|S
NgJHy YowM. . Efectivas y basadas en Ia literatura, una terapia combinada podria mejorar Ia respuesta al
20196 - x|x|x tratamiento de la SAOS y resultar il en pacientes con protrusion mandibular limitada.
Zhou Ny cols. | Revisién Sistemitica y L|m|s )
20207 NMta-anlisis _ = Se observan los cambios y una mejoria en el postratamiento.
K"“‘Zs(" :gyx cols. Revision _ L ;‘(‘ ; Efectivo para el IHA (indice de hipoapnea y apnea).
Turino C y cols. Ensayo controlado N/A
pe At 60 Sin aumento de costos y mejoro el cumplimiento diario.
X
N/A
Dauvilliers Y. y Ensayo controlado . . N . " BT
i S0 omren | 268 N Mejoro Ia calidad del sueiio y existe una diferencia significativa frente al grupo placebo.
Kuna STy cols. | Ensayo controlado |,y LimM|s No existe diferencia significativa
2021 aleatorizado X
Linz D y cols. Revision _ L ] S Necesita mis estudios para lograr mejores resultados.
2015 X | x
Schweitzer PRy | Ensayo controlado | - NA Mejoro la vigilia y la somnolencia, pero segiin este articulo posee varios efectos adversos leves y
cols. 2019.12 aleatorizado x oderados.
O’Connor-Reina C | Ensayo controlado L M s . . .
y cols, 202004 atorizado 40 = Redujo los sintomas y la severidad SAOS.
HsuBycols. | Revision Sistematica y L M s - - N
202005 etnandiie's S - < Reduccion significativa de severidad de S.A.O.S. y menos invasiva
A e“"z‘:;‘z"zE,} cols. Revision ~ AR Mejor abordaje de la SAOS y sus sintomas.
Belkhode V y cols. | Ensayo controlado Lm[s . .
onnt] PRAR 40 - Mis efectiva y mejor calidad de vida.
Brunetto DP“y cols. Ensayo controlado 32 N/A Tratamiento 85% eficaz.
20221 X
L M S
Mas“;g; 15,’; cols Revision _ . 3 Novedosa y Efectiva
Chengsy. 201720 | Estudiopiloto |, NA No existe relevancia.
retrospectivo <
Ca’"g’gli’g',“"s' Revision _ L M }S( Tratamiento de eleccion para casos severos de S.A.O.S.
8 s e N/A Lo .
NgEycols. 2020.' | Revisién Sistematica | _ = Necesita ms estudios.
Parejo-Gallardo K y i L[m]s
ok 2017.2 Revision _ = Tratamiento no relevante para controlar apnea.
R y,cols. Revision ~ L ';([ )5( Mejor calidad de sueilo.
PilaMairaQy | ReportedeCaso | N/A Quitarse la protesis para mejor calidad del suefio y reducir problemas respiratorios durante la
cols. 2018.% Clinico X conciliacién del suefio
Rubio Bueno Py Reporte de Caso | M ‘ Efectiva y evita el riesgo de gravedad de las comorbilidades, mejoria clinica inmediata tras los
. i 1 primeros mm de alargamiento de Ia rama mandibular no comparable con ninguna ofra técnica de
cols. 2018 Clinico X .
avance mandibular.
T Teve, M. moderado, S severo
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Tabla Il. Organizacién de tratamiento de apnea obstructiva del
suefio segulin su severidad

Severidad
Tratamiento Leve Moderado Severo
Terapia miofuncional X X X
orofaringea
Aparatos orales X X X
Quirurgico X X
Presion positiva con- X X
tinua enlavia aérea
Farmacolégico X X X
Pérdida de peso
Estimulacién del ner- X X
vio hipogloso
Tratamiento medico X X

Discusion

El Sindrome de Apnea Obstructiva es un proble-
ma de salud publica, que debe ser tomado en cuenta
dado los distintos efectos que produce en la calidad
de vida y en la salud, para eso se han planteado va-
rias terapias que van desde las miofuncionales hasta
las que incluyen planes quirdrgicos.

Los estudios mencionan que la terapia miofuncio-
nal (TMF) es uno de los tratamientos que provee una
mejora significativa en los pacientes con un grado de
severidad leve y moderada de SAQS, reduciendo los
microdespertares que se producen durante la con-
ciliacion del sueno y mejorando la calidad de vida5.
La TMF es uno de los tratamientos que podrian ayu-
dar a reducir varios sintomas dependiendo la seve-
ridad del SAOS, demostrando ser efectiva también
para pacientes con grado severo'*. Ademas, ha sido
demostrada su efectividad para la reduccién de sin-
tomasy al ser un tratamiento menos invasivo es una
excelente opcion para tratar el sindrome?®>.

Los aparatos o dispositivos orales también han
demostrado ser un tratamiento efectivo para los
distintos grados de severidad de SAQS, una terapia
combinada entre varios dispositivos podria mejorar
la respuesta del tratamiento y resultar util en pa-
cientes con protrusion mandibular limitada®.

Sin embargo, existen estudios que indican que
los dispositivos o aparatos orales que logran una
expansion maxilar y un avance mandibular pueden
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ser usados para disminuir los indices de apneas e hi-
poapneas, brindando al paciente una mejor calidad
de vida. Del mismo modo, los aparatos bucomanxi-
lares personalizados son de gran ayuda en casos de
severidad moderada, pues logran un resultado mas
efectivol’. Los estudios avalan la efectividad de los
dispositivos orales en todos los grados de severidad
de SAOS y debido a su abordaje minimamente inva-
sivo mediante la distraccion mandibular, se pueden
lograr resultados inmediatos en los primeros mi-
limetros de alargamiento de la rama mandibular y
evita los riesgos comorbilidades futuras®®17:1824.25,

En cuanto a los planes quirdrgicos, tienen una
gran aceptacion por los pacientes que buscan un
cambio inmediato o un tratamiento que no necesite
de mucho tiempo de uso. Los estudios demuestran
la eficacia de la cirugia multinivel combinada con los
avances mandibulares quirdrgicos como tratamien-
to en sindromes moderados a severos’. La cirugia
ortognatica logra grandes beneficios anatémicos
como musculares, evitando el colapso de lavia aérea
superior, las apneas e hipoapneas en el ciclo del sue-
no, mejorando de este modo la calidad de vida del
paciente?!. Es adecuado para los casos de severidad
moderaday severa’-23,

El tratamiento con presién aérea positiva con-
tinua (PAP-C) de las vias aéreas ha demostrado ser
la terapéutica Gold standard para SAOS 7 pero a su
vez uno de los tratamientos menos usados por las
distintas incomodidades que produce su utilizacién.
Sin embargo, su uso trae grandes beneficios para
contrarrestar los signos y sintomas del sindrome?2.
El tratamiento de PAP-C es adecuado para los ca-
sos de severidad moderada y severa, cominmente
los pacientes de severidad leve no estan diagnosti-
cados. La presién que se produce en las vias aéreas
superiores logra evitar el colapso, la apnea y la obs-
truccion de aire, consigue que el paciente tenga una
mejor calidad de suefo y los beneficios que esto
conlleva?l, Este tratamiento es de eleccién en casos
de SAQS severa, pues se logran mayores beneficios
y se evitan comorbilidades.

Los pacientes que rechazan los tratamientos in-
vasivos buscan otras alternativas para mejorar la
calidad de sueiio, debido a esto recurren al trata-
miento farmacolégico, esta terapéutica segunla lite-
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ratura encontrada ha sido elegida por los pacientes
que dejan los otros tratamientos o se redisan a seguir
con los mismos por su dificultad de uso, siendo mas
facil el uso de medicacién'. Los compuestos farma-
colégicos usados en esta terapia son el Pitolisant y el
Solriamfetol que ayudan a mejorar el sueio.

La pérdida de peso no ha llegado a ser un trata-
miento efectivo contra el SAQS, pero en combina-
cién con otros tratamientos evitan que se agrave la
severidad del sindrome?*. Por otra parte, la estimu-
lacion del nervio hipogloso ha sido uno de los trata-
mientos efectivos y novedosos en severidad mode-
raday severa de SAOS, pero debido a su invasividad
no existe una buena aceptacion de los pacientes?’.

Mediante el andlisis de cada uno de estos trata-
mientos se puede determinar que los menos inva-
sivos son de mayor efectividad y menores gastos
para el paciente, puesto que tienen gran aceptacion,
entre estos, los aparatos orales al ser tratamientos
individualizados y confeccionados de acuerdo a las
necesidades del paciente logran grandes resultados.
Ademas, la terapia miofuncional segun la literatu-
ra revisada es un tratamiento innovador y de gran
ayuda en pacientes con SAQOS en sus distintos gra-
dos de severidad. Sin embargo, otros tratamientos
como los quirurgicos y la estimulacion del nervio hi-
pogloso han demostrado grandes avances y buenos
resultados para contrarrestar los signos y sintomas
del individuo. El tratamiento farmacolégico se ha
convertido en una opcién valida ante el rechazo de
los distintos tratamientos antes mencionados, usan-
dolos para contrarrestar los signos y sintomas que
produce el SAOS. El tratamiento médicoy la pérdida
de peso han demostrado ser poco efectivos y nada
relevantes ante los signos y sintomas presentes de
SAOS.

Es necesario realizar mas estudios clinicos en
donde se combinen tratamientos, ya sean de apara-
tologia, mioterapéuticos, quirdrgicos y farmacolégi-
cos paradeterminar correctamente su eficacia, pues
existen en la actualidad distintos criterios de abor-
daje terapéutico del sindrome.

Conclusiones
Existen varios tratamientos enfocados a resol-
ver el SAOS vy entre los principales estan la terapia
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miofuncional, el tratamiento quirdrgico, los distin-
tos aparatos o dispositivos orales, la presién aérea
continua, el tratamiento farmacoldgico, la estimu-
lacion del nervio hipogloso, la pérdida de peso vy el
tratamiento médico. Un tratamiento interdiscipli-
nario lograria mejores resultados ayudando a que
el paciente con SAOS leve a severo logre mejorar su
calidad de vida.
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