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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion del Biotipo Facial con el Diagndstico Presuntivo
del Sindrome de Apnea e Hipoapnea Obstructiva del Suefio (SAHOS) en nifios de 3 a
5 afios de edad de los I.E.l. Los Nifios Reyes y Nifios Héroes de la ciudad de Tacna

en el afo 2013.

MATERIAL Y METODO: El presente estudio es de tipo descriptivo, analitico y de
corte transversal. Los datos derivan del Cuestionario de Chervin, aplicado a los
padres de familia de un poblacién de 200 nifios (incluyendo ambos sexos) de 3,4y 5
afios de edad, pertenecientes dos instituciones educativas de nivel inicial de la ciudad
de Tacna, las cuales son la .E.P. Los Nifios Reyes y el I.E. Nifios Héroes, el cual
arroja un Diagndstico Presuntivo positivo o negativo de SAHOS que consta de 16
preguntas. En la segunda parte del estudio, se obtuvo el Biotipo Facial mediante la

técnica de medicion del Angulo de Convergencia Facial de Ricketts y se relaciond.

CONCLUSION: Con respecto a la presente investigacion en la poblacion
seleccionada, se obtuvo un porcentaje bastante significativo de nifios con un
Diagnostico Presuntivo de SAHOS positivo, constituyendo un 7.0% de los casos,
que pertenece a 14 nifios, sin diferencia de sexo, donde se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre el Diagndstico Presuntivo de SAHOS con
pacientes Délicofaciales en un 15.1%.

Entendemos entonces que urge propiciarse la capacitacion y prevencion sobre el tema

del SAHOS para una mejor calidad de vida.



ABSTRACT

OBJETIVE: Determine the ratio of Facial Biotipo with Presumptive Diagnosis of
Apnea and Hypopnea Obstructive Sleep (OSAS) in children 3-5 years of IEI The
Kings Kids Children's Heroes and the city of Tacna in 2013.

MATERIAL AND METHODS: The present study is descriptive, analytical, cross-
sectional. The data derived from the questionnaire Chervin, applied to parents of a
population of 200 children (including both sexes) of 3, 4 and 5 years of age of two
educational institutions of initial level of the city of Tacna, which the IEP are The
Kings Kids and I.E. Child Heroes, which yields a positive or negative Presumptive
diagnosis of OSAHS consisting of 16 questions. In the second part of the study,
Facial biotype was obtained by measurement technique Convergence Angle Facial

Ricketts and related.

CONCLUSION: With respect to this research in the selected population, a fairly
significant percentage of children with a presumptive diagnosis of positive OSAHS
was obtained, constituting 7.0% of cases belonging to 14 children, irrespective of sex,
where he found a statistically significant relationship between Presumptive diagnosis
of OSAHS patients with dolichofacial 15.1%.

We understand then that urges propitiate and prevention training on the subject of
OSAMHS for a better quality of life.
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INTRODUCCION

El suefio es una conducta natural, periodica, transitoria y reversible y
absolutamente necesaria ya que, durante la misma, se llevan a cabo funciones
fisiologicas imprescindibles para el equilibrio psiquico y fisico de los individuos:
restaurar la homeostasis del sistema nervioso central y el resto de los tejidos,

restablecer almacenes de energia celular y consolidar la memoria.

A pesar de que el ser humano pasa aproximadamente un tercio de su existencia
durmiendo, la naturaleza, la funcién y los acontecimientos que suceden durante el

suefio son poco conocidos.

Los ronquidos, si bien son més frecuentes en adultos, también estan
presentes en el suefio de los nifios. Las causas del ronquido en nifios suelen ser
diferentes a la de los adultos, siendo las causas mas frecuentes la presencia de
vegetaciones hiperplasicas y amigdalas de gran tamafio que obstruyen el paso de la
via aérea, asi como anomalias craneofaciales, como la micrognatia, la retrognatia, y
diversos sindromes.® Actualmente existen muchos casos en la ciudad, sin una

medicion estadistica del area pediatrica.

En el caso de que acontezcan los sintomas del Apnea durante el suefio, el problema
puede ser importante, pues cada vez que el nifio deja de respirar puede disminuir la
concentracion de oxigeno, siendo muy importante en estas etapas tan criticas para el

desarrollo neuronal y cognitivo.

Servicio de Neurologia. Hospital de Barcelona. Espafia. 24 de mayo 2003. Ver en:
http://zl.elsevier.es/es/revista/medicina-clinica-2/mecanismos-funcion-sue%C3%B10-su-importancia-
clinica-13048048-conferencia-clinica-2003
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El objetivo del presente estudio es contribuir con la Prevencion y el Diagnostico
Sospechoso del Sindrome de Apnea e Hipoapnea Obstructiva del Suefio (SAHOS) en
dos instituciones educativas del nivel inicial de la ciudad de Tacna, mediante la
determinacion de la relacion entre los diferentes Biotipos Faciales con los sintomas

del SAHOS, asi como determinar la frecuencia con que se presenta esta patologia en

nifos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El proposito de la investigacion es observar si hay una relacion directa entre el
Diagnostico Presuntivo del Sindrome de Apnea y Hipoapnea Obstructiva del
Suefio en nifios y el Biotipo Facial en dos instituciones educativas del nivel inicial
de la ciudad de Tacna.

El SAHOS, es un problema de salud pablica mundial, que se presenta en todos los
estratos sociales, sin importar la condicion econémica, racial, cultural ni rango de
edades, que hasta hace poco tiempo era poco conocido. EI SAHOS infantil difiere
del SAHOS del adulto, tanto en su etiologia como en sus manifestaciones clinicas
y diagnéstico. Se ha comprobado que el SAHOS produce complicaciones
importantes en los nifios que lo padecen, como son el retraso en el crecimiento,
problemas de comportamiento y dificultades en el aprendizaje o cognoscitivas,
ademas de las repercusiones cardiocirculatorias y pulmonares que pueden evitarse

con un tratamiento adecuado y a tiempo para evitar complicaciones.?

Actualmente, su prevalencia no es bien conocida pues no existen estudios
epidemioldgicos suficientemente amplios. La prevalencia de su sintoma principal,
el ronquido, es muy variable segun las distintas series publicadas: entre el 7%y el
16,7% en nifios desde 6 meses hasta 13 afios de edad. La prevalencia del
verdadero SAHOS se estima en alrededor del 2-3% de los nifios. ® Parece ser
similar en nifios que en nifias y méaxima en la edad preescolar. Los nifios con esta
patologia tienen mayor probabilidad de recaer cuando son adultos si adquieren

factores de riesgo como obesidad o ingestién de alcohol.

2 protocolo de Patologia respiratoria. Seccion de Neumologia. Hospital Infantil Universitario “Nifio
Jestis”. Madrid. BOL PEDIATR 2007; 47(SUPL. 2): 14-22. Ver en:
http://www.acondroplasiauruguay.org/documentos/informacion%20medica/a/Protocolos%20de%20pat
ologia%?20respiratoria.pdf

¥ CASTRONOVO V y cols. Prevalencia del ronquido habitual y desérdenes del suefio en preescolares.
Italia. J Pediatr 2008. Ver en: http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/7_4.pdf
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Las prevalencias del ronquido, que es el sintoma principal y el SAHOS en nifios
varian de acuerdo a las poblaciones especificamente evaluadas. EI SAHOS puede
ocurrir en los nifios en cualquier edad, incluyendo neonatos. Tipicamente, el pico
de prevalencia se observa entre los 3 y 6 afos de edad, ya que en este grupo el
tamafio de las amigdalas y adenoides es méas grande en relacion a la superficie de
seccion de la orofaringe.

Hasta 1993 se estimaba que la prevalencia del SAHOS en el grupo de 4 a 5 afios
de edad era de 0,7% Yy del ronquido aproximadamente de 12%. Como lo comentd
Arens R, hasta el 2000 no se disponia de muchos estudios en poblaciones grandes

de nifios que permitieran definir cifras méas puntuales de prevalencia.

En general, la prevalencia en poblacion pediatrica del ronquido, fluctda entre
5,2% Yy 1,7% vy la prevalencia del SAHOS varia entre 1,8% y 3,2%. Se desconoce

la prevalencia correspondiente en el Perd.*

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe una relacion directa entre el Diagnostico Presuntivo del Sindrome de
Apnea e Hipoapnea Obstructiva del Suefio con el Biotipo Facial de Ricketts en

nifios de 3 a 5 afos de edad?

*VIZCARRA ESCOBAR Darwin y cols. Revista Médica. Identificacién de los sintomas relacionados
al Sindrome de Apnea obstructiva del suefio en historias clinicas. Lima, Perd. Julio 2006. Ver en:;
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2006000300005
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion del Biotipo Facial de Ricketts con el Diagnostico
Presuntivo del Sindrome de Apnea e Hipoapnea Obstructiva del Suefio (SAHOS)
en nifios de 3 a 5 afios de edad de las I.E.l. Los Nifios Reyes y Nifios Héroes de la

ciudad de Tacna en el afio 2013.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia del Diagnostico Presuntivo del Sindrome de Apnea
e Hipoapnea Obstructiva del Suefio en un grupo de nifios de 3 a 5 afios de
edad.

2. Determinar la frecuencia de los distintos Biotipos Faciales en un grupo de

nifios de 3 a 5 afos de edad.

3. Determinar los distintos Biotipos Faciales asociadas al Sindrome de Apnea e

Hipoapnea Obstructiva del Suefio en un grupo de nifios de 3 a 5 afios de edad.

1.4 JUSTIFICACION

El bienestar de las personas, tanto fisico como mental, ocupa cada dia un lugar
méas importante en la vida moderna, es por ello que el mayor nivel de
informacidn que se obtenga a través de las investigaciones sobre los problemas
de salud contribuira de manera especial a la promocion y prevencion de las

enfermedades y garantizar una mejor calidad de vida.
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Se ha observado que es necesario el diagndstico precoz de los distintos
Trastornos Respiratorios del Suefio, asi como el tratamiento médico,
odontolodgico, en especial ortodoncico, para reducir las manifestaciones clinicas
de esta patologia que produce alteraciones del suefio, afectando al nifio en sus
funciones fisiolégicas imprescindibles para el equilibrio bio-psico-social,
alterando la homeostasis del sistema nervioso central y el resto de los tejidos por
deficiencias en la oxigenacion, en la recuperacion de la energia celular y el

desarrollo de la concentracion, la memoria y el aprendizaje.

Si el odontblogo se encuentra en lugares alejados sin tener los recursos
necesarios, para la identificacibn de esta patologia, como equipos
polisomnograficos entre otros equipos especializados, es importante conocer los
sintomas més frecuentes con la finalidad de contribuir con la prevencion y el

diagndstico precoz de estos trastornos en la poblacién de Tacna.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS

e RONQUIDO PRIMARIO: Se define como “los sonidos respiratorios graves
producidos en las vias aéreas superiores durante el suefio, sin episodios de
apnea, hipoventilacion o desaturaciones ni evidencia de insomnio o
hipersomnia relacionados con el ronquido”. ES un ruido producido durante la
inspiracion y suefio, originado por la vibracion del paladar blando sobre todo,

como también por las paredes laterales de la faringe.

e APNEA: Se define como la interrupcion del flujo oronasal durante 10 0 mas

segundos, es la obstruccion completa de las vias respiratorias. Las pausas

duran unos pocos segundos. A menudo ocurren entre 30 veces 0 mas por hora.
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Por lo general, la respiracion vuelve a la normalidad, a veces con un ronquido
fuerte o con un sonido parecido al que una persona hace cuando se atraganta.

e HIPOAPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO: Se define como la obstruccion
parcial de las vias respiratorias con la reduccién de la ventilacion en un 50% o
méas y la caida en un 3% o mas de la saturacion arterial de oxigeno, se da

generalmente en nifios.

e MICRODESPERTARES: Se define como el despertar de la persona por 10 o
mas segundos, debido a un incremento progresivo del esfuerzo respiratorio.
Los microdespertares repetidos causan la fragmentacion del suefio y
ocasionan la mayoria de las manifestaciones neuropsiquiatricas, como los
trastornos de la conducta y la personalidad. En los casos més graves pueden
aparecer cansancio, dificultad de concentracion y cefalea matutina.

e SALUD: La OMS en el afio 1964 define en su acta de constitucion a la salud
como“El bienestar total en los fisico, mental, y social, y no s6lo como
ausencia de enfermedad”, agregando ademas que el goce de mayor nivel
posible de salud es uno de los derechos fundamentales del ser humano sin

distincion de raza, religion, opinion politica, posicion econémica o social.

e BIOTIPO FACIAL DE RICKETTS: Es el conjunto de caracteres
morfologicos y funcionales que determinan la direccion de crecimiento y
comportamiento funcional de la cara de un individuo, relacionados entre si,
que se dan por transmisién hereditaria o por trastornos funcionales. Dentro de
la variable biotipo, se consideran las siguientes categorias: Mesofacial,
Dolicofacial, y Braquifacial, que se determinan mediante el Angulo de

Convergencia Facial.
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

e DI FRANCESCO R, MONTEIRO R, PABLO ML, BURANELLO F,
IMAMURA R. “Morfologia craneofacial y la apnea del suefio en nifios
con obstruccion de las vias aéreas superiores.” Revista Médica, 27 de
Marzo 2012.°

Objetivos. Correlacionar la apnea del suefio con las caracteristicas

craneofaciales y los patrones faciales segun el género.

Material y métodos. En este estudio prospectivo se estudiaron 77 nifios de
ambos sexos, de 3 a 12 afios de edad, con obstruccidn de la via aérea superior
debido a las amigdalas y las adenoides. Se excluy6 a los nifios con problemas
pulmonares, trastornos y sindromes neuroldgicos, desviacién septal
obstructiva, con tratamiento ortoddncico y/o cirugias orales previas, 0 con
obesidad. Los pacientes fueron sometidos a examenes fisicos, endoscopia
nasal con fibra Optica, telerradiografia para el analisis cefalométrico y
polisomnografia. El analisis cefalométrico incluyo las siguientes mediciones
6seas craneofaciales: Eje facial (AF), la profundidad facial (FD), el &ngulo del
plano mandibular (MP), la altura facial inferior (LFH), el arco mandibular
(MA) vy el indice del coeficiente de crecimiento vertical (VERT).
Resultados. La prevalencia de la apnea del suefio fue 46,75%, sin diferencia
estadistica entre los sexos. Se observo el predominio del patron dolicofacial
(81,9%).

> DI FRANCESCO R y cols. “Morfologia craneofacial y la apnea del suefio en nifios con obstruccion
de las vias aéreas superiores: diferencias entre los sexos.” Revista Médica, 27 de Marzo 2012. Ver:

http://www.aepap.org/gtsiaepap/?p=954

 1 7 |




“RELACION DEL BIOTIPO FACIAL DE RICKETTS CON EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DEL SINDROME
DE APNEA E HIPOAPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAHOS) EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LAS
I.LE.I. LOS NINOS REYES Y NINOS HEROES - TACNA — ANO 2013.”

LILY GUTIERREZ MANTARI y cols. “Trastornos respiratorios
asociados al suefio en nifios de educacion primaria de un colegio publico
de Lima-Per(.” Aiio 2008.°

Objetivo. Determinar la prevalencia de sintomas respiratorios asociados al
suefio  en un grupo  de nifos de Lima - Peru.
Materiales y métodos. Estudio de prevalencia y cohorte. Se llenaron
formularios con 13 preguntas.
Resultados. De 1405 formularios distribuidos se llenaron 739. Hubieron 54%
de nifias y 46% de nifios en el estudio, encontrdndose 32 pacientes con
ronquido ocasional. (41,4%) y 58 con ronquido habitual (7,8%). Las edades
oscilaron entre 6 y 13 afios (media £ SEM, 8,85 + 0,064. El ronquido habitual
fue més frecuente entre los 9 y 10 afios. No hubo diferencia significativa en
cuanto al sexo. Los nifios con ronquido habitual tuvieron mas sintomas
nocturnos como apnea, (OR, 4,57; p = 0,05) y dificultad respiratoria, cuando
fueron observados por sus padres. Asimismo presentaron SDR durante el
suefio (OR, 7,04; p < 0,001). Sintomas diurnos prevalentes tales como:
odinofagia (OR, 2,4; p < 0,05), respiracion bucal (OR, 8.84; p < 0,0001),
cefalea matinal (OR, 3,98; p <0,0001), suefio al ver TV(OR, 7,1; p < 0,0001)
y trastornos del aprendizaje (OR, 2,6; IC, 1,4 a 4,9; p < 0,05) estuvieron
significativamente elevados.

Conclusion: Encontramos prevalencia significativa de trastornos respiratorios

asociados al suefio en el grupo estudiado, similar a otras series estudiadas.

® LILY GUTIERREZ MANTARI y cols. “Trastornos respiratorios asociados al suefio en
nifios de educacién primaria de un colegio publico de Lima-Pert.” Afio 2008. Ver en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/paediatrica/v07_n2/pdf/a02v7n2.pdf
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T COCCAGNA, G DI DONATO, VERUCCHI P y cols. “Hipersomnia
con apneas periodicas en micrognatia adquirida. Sindrome de cara de
péajaro”. Italia, Bologna. Diciembre 1976.

Objetivo: Describir un sindrome caracterizado por micrognatia adquirida,
hipersomnia y apneas periddicas durante el suefio.

Poblacion, material y métodos: Seis pacientes afectados con el sindrome
fueron sometidos a registros poligraficos nocturnos y diurnos que
demostraron que durante el suefio se da una sucesion ininterrumpida de
apneas, principalmente del tipo obstructiva. Se realizd una grabacion
simultanea de la presion arterial pulmonar y sistémica durante el suefio y los
analisis repetidos de gases en sangre han demostrado que tan pronto como
aparezcan las apneas se produce un aumento decisivo en la presion pulmonar
y sistémica y la hipoventilacion alveolar grave. Los cambios hemodinamicos
y ventilatorios son adn mas intensas durante el suefio REM.
Tratamiento: Traqueotomia, realizado en cinco de nuestros pacientes, es el
unico tratamiento producir la remision clinica completa del sindrome.
Conclusion: Se encontrd una relacion entre micrognatia y el Sindrome de

Apnea Obstructiva del Suefio.

T COCCAGNA, G DI DONATO, VERUCCHI P, F CIRIGNOTTA, M MANTOVANI, E
LUGARESI. “Hipersomnia con apneas periddicas en micrognatia adquirida. Sidnrome de cara de
pajaro”. Italia, Bologna. Diciembre 1976. Ver en:
http://www.researchgate.net/publication/22170126_Hypersomnia_with_periodic_apneas_in_acquired_
micrognathia._A_bird-like_face_syndrome
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BANABILH SM y cols. “Forma Facial perfil, maloclusion y la morfologia
palatina en pacientes con apnea obstructiva del suefio malayos.” Facultad
de Ciencias Dentales, Campus de la Salud, Universidad Sains Malasia.
Enero, 2010.°

Objetivo. Para probar la hipétesis nula de que no hay diferencia en la forma
de la cara de perfil, clase de maloclusion o la morfologia palatina en adultos
malayos con 'y sin apnea obstructiva del suefio (OSA).
Materiales y Métodos. Los sujetos fueron 120 adultos malayos de 18 a 65
afios (media + / - desviacion estandar [DE], 33,2 + / - 13.31) divididos en dos
grupos de 60. Ambos grupos fueron sometidos a examen clinico y limitada
canal polisomnografia (PSG). Los valores medios de OSA vy control fueron
sometidos a  t-test y la prueba de chi cuadrado.
Resultados. EIl examen fisico mostré que 61,7% de los pacientes con AOS
eran obesos, y el 41,7% de los pacientes obesos tenian AOS grave. El indice
de masa corporal (IMC) fue significativamente mayor para el grupo de AOS
(33,2 kg/m2 + / - 6,5) que para el grupo de control (22,7 kg/m2 + /- 3,5, p
<0,001). EI tamafio del cuello media y la presién arterial sistdlica fueron
mayores para el grupo de AOS (43,6 cm + / - 6,02; 129,1 mm de Hg + / -
17.55) que para el grupo de control (35,6 cm + /- 3,52; 1141 mm Hg + / -
13.67 , p <0,001). El examen clinico mostré que los hallazgos mas frecuentes
en los grupos de AOS en comparacion con el grupo control fueron perfiles
convexos (71,7%), maloclusion de clase Il (51,7%), y V forma palatal
(53,3%), respectivamente, y la prueba de chi cuadrado revel6 una se encontro
diferencia significativa en términos de perfil facial y maloclusion clase (P

<0,05), pero ninguna diferencia significativa en la forma de paladar.

8 BANABILH SM, SAMSUDIN AR, SUZINA AH, DINSUHAIMI S. “Forma Facial perfil,
maloclusion y la morfologia palatina en pacientes con apnea obstructiva del suefio malayos.” Facultad
de Ciencias Dentales, Campus de la Salud, Universidad Sains Malasia. Enero, 2010. Ver en:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/19852637
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Conclusién. La hipotesis nula es rechazada. Un perfil facial convexo y
maloclusion de clase Il fueron significativamente més frecuentes en el grupo

de OSA. La forma V palatina fue un hallazgo frecuente en el grupo OSA.

e ESEVERRI Y COL. “Ronquido primario y sintomas asociados a apneas
obstructivas de la infancia: prevalencia, pesquisa y actitud familiar”.

Argentina, Cdordova. Hospital infantil de Cordova. Afio 2008.

Introduccion. El ronquido primario se caracteriza por ausencia de apneas. El
(SAHQOS) es la obstruccién de la via respiratoria superior que altera la
ventilacion y el suefio. EI ronquido nocturno permanente es el factor de riesgo
mas importante.

Objetivo. Conocer la prevalencia del ronquido primario y de las
manifestaciones clinicas asociadas al SAHOS. Determinar si se indaga sobre
ambos y si motivan la consulta.

Poblacion, material y métodos. Estudio transversal; poblacion, nifios de 2-11
afios que concurrieron a centros de salud de Cordoba. Los médicos residentes
encuestaron a los cuidadores para detectar la presencia de rongquido.
Clasificamos al roncador en: permanentemente, frecuentemente y raramente
roncador.

Resultados. En 1.541 encuestas, se detectaron 146 roncadores (prevalencia:
9,47%). Se compararon los datos entre el grupo de permanentemente
roncadores con el resto (subgrupo de frecuentemente roncadores mas
raramente roncadores). Cincuenta y cinco nifios (37,67%) fueron
permanentemente roncadores, 51% presentd pausas respiratorias, 13% fue
sacudido durante una pausa.

Conclusion. Encontramos una prevalencia de ronquido en nuestra poblacion

similar a la publicada. Los padres del 51% de los roncadores observaron
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pausas respiratorias. La presencia de sintomas diurnos y nocturnos
relacionados se asocié con frecuencia estadisticamente mayor al grupo de
permanentemente roncadores. La importancia otorgada a este sindrome por
médicos y familias es escasa. Creemos que siendo un cuadro frecuente, de

diagnéstico y resolucién simple, deberia indagarse en la consulta médica.’

e PETRY ET AL. “Prevalencia de sintomas de disturbios respiratorios del

suefio en escolares brasileros”. Brasil, Rio de Janeiro. Afio 2008

Introduccion: El ronquido primario se caracteriza por ausencia de apneas. El
SAHOS es la obstruccion de la via respiratoria superior que altera la
ventilacion y el suefio, por lo que es un factor de riesgo importante.
Objetivo: Determinar la prevalencia de sintomas de disturbios respiratorios
de suefio en escolares brasileros de 5 a 9 afios de edad.

Resultados: Se encontrd una prevalencia de ronquido de 27.6% y de Apnea e
Hipoapnea del suefio de 0.8% respectivamente, utilizando para ello un

cuestionario respondido por los padres.

® ESEVERRI y Col. “Ronquido primario y sintomas asociados a apneas obstructivas de la

infancia: prevalencia, pesquisa y actitud familiar”. Arch. argentina.

pediatria. v.106 n.3 Buenos Aires mayo/jun. 2008. Hospital infantil de Cérdova. Ver en:

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-

00752008000300008&Ing=es&nrm=iso

© PETRY, C. y cols. Prevalencia de sintomas de disturbios respiratorios del
suefio en escolares brasileros. J. Pediatr. (Rio J.) 2008, vol.84, n.2

Ver en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
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BEDOYA, A.; OSORIO, J. C. & TAMAYO, J. A, en su estudio Biotipo

Facial en Tres Grupos Etnicos Colombianos. Colombia, Afio 2012."

Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar el predominio facial de tres
poblaciones colombianas e identificar los biotipos faciales teniendo en cuenta
el tipo de ascendencia.

Poblacion: El estudio se realizé a 196 nifios de edad entre 5 y 12 afios de
edad: 63 nifios de la poblacion Ticuna (Amazonas), 68 nifios del municipio de
Puerto Tejada (Cauca) y 65 nifios del municipio de Santiago de Cali (Valle).
Resultados: Se obtuvo que todos los de ascendencia Mestiza son de Biotipo
Dolicofacial. Los nifios de ascendencia afrodescendiente presentan en su
mayoria un biotipo Dolicofacial (98,5%) mientras que solo una muy pequefia
proporcion presentan un Biotipo Braquifacial (1,5%). Para la poblacion
Indigena Ticuna (Amazonas) el 76,2% presentan un Biotipo Dolicofacial y un

23,8% presentan un Biotipo Braquifacial. (p-valor<0,05)

Conclusiones: Se determin6 que las poblaciones son distintas y que el indice
morfologico facial tradicional no discriminaba esas diferencias. Por tal razén
se utilizd el método estadistico de conglomerados difusos con el fin de
determinar el nimero de grupos o biotipos para cada tipo de ascendencia.

" BEDOYA, A.; OSORIO, J. C. & TAMAYO, J. A, en su estudio Biotipo Morfolgico
Facial en Tres Grupos Etnicos Colombianos. Colombia, Afio 2012. Ver en:

http://www.scielo.cl/pdf/ijmorphol/v30n2/art53.pdf
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 DEFINICION DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO
(TRS)

A los Trastornos Respiratorios durante el Suefio (TRS) en nifios, se los
ha definido como trastornos, caracterizados por una resistencia
incrementada u obstruccion parcial prolongada y/o completa de la via
aérea superior que altera la ventilacion y oxigenacion pulmonar y la
calidad del suefio."

Esta definicion incluye el Sindrome de Apnea e Hipoapnea Obstructiva
del Suefio (SAHQOS). EI SAHOS es definido como una obstruccién parcial
o completa de las vias aéreas superiores con hipoventilacion alveolar y
despertares frecuentes, relacionados al suefio. Este sindrome esta asociado
con sintomas que incluyen el ronquido habitual, dificultad para respirar

durante el suefio y problemas neuroconductuales en nifios.*?

El ronquido habitual, puede estar presente sin presentar alteraciones en
la arquitectura del suefio, ni en la oxigenacion ni en la ventilacion alveolar
(ronquido primario); o también puede indicar ser parte del SAHOS.

A pesar de que la historia clinica, no es lo suficientemente sensible y
especifica para distinguir el ronquido primario del TRAS en nifios, el
ronquido esta presente en 83 a 100% de los nifios con obstruccion de la via
aérea superior. Se ha reportado ademas que algunos nifios con “ronquido

primario” definidos por polisomnografia tendrian alteraciones

12 Academia Americana de Medicina del Suefio. Clasificacion Internacional de los trastornos del
suefio, revisado. Manual diagndstico y codificacion. Chicago, Illinois. Afio 2001. Ver en:
http://www.absm.org/PDF/ICSD.pdf

3 JORDY COROMINA, EDUARD ESTIVILL. El nifio roncador. El nifio con apnea obstructiva del
suefio. P4g. N° 07. Editores médicos S.A (EDIMSA). Barcelona, Espafia. Julio 2008.
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neuroconductuales.

Si no se tratan los TRS pueden conllevar a morbilidad significativa que
puede afectar varios 6rganos y sistemas, y algunas de estas secuelas no
pueden ser completamente revertidas con el tratamiento posterior. Las
consecuencias del SAHOS en nifios incluye trastornos del
comportamiento, problemas de aprendizaje, hipertension pulmonar y
retardo del crecimiento.

La prevalencia del ronquido y de los sintomas relacionados a los
Trastornos Respiratorios al Suefio en nifios es desconocida en nuestro
medio, por lo que el presente estudio, pretende determinar la frecuencia y
su relacién con factores craneo-faciales en una poblacion infantil
proveniente de las I.E.l “Los Ninos Reyes” y “Nifios Héroes” de la ciudad

de Tacna.**

2.2.2 SINDROME DE APNEA E HIPOAPNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO
Los problemas obstructivos de la via aérea superior estan siendo
diagnosticados y tratados cada vez con mas frecuencia en el adulto.
Pero cada vez somos mas conscientes que el Sindrome del Apnea
Obstructiva del Suefio (SAHOS) y los problemas obstructivos de la via
aérea superior también causan patologia en el nifio. EI SAHOS es un
sindrome de hipoventilacién alveolar intermitente que ocurre
solamente durante el suefio y estd causado por una obstruccién
extratoracica de las vias aéreas superiores. Tiene lugar preferentemente

durante la fase REM del suefio en la cual existe una marcada hipotonia

Y LILY GUTIERREZ MANTARI y cols. “Trastornos respiratorios asociados al suefio en
nifios de educacién primaria de un colegio publico de Lima-Pert.” Afio 2008. Ver en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/paediatrica/v07_n2/pdf/a02v7n2.pdf
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muscular que favorece la obstruccion, provocando un aumento de los
ronquidos y de los esfuerzos respiratorios.™

El Sindrome de Apnea Obstructiva del suefio (SAHQOS), es frecuente
en la primera infancia, cuya incidencia se incrementa en edades
posteriores, pudiendo producir severas complicaciones.

Las principales alteraciones son el retraso en el crecimiento, problemas
de comportamiento y dificultades en el aprendizaje, ademas de las
repercusiones cardiocirculatorias y pulmonares. Con un tratamiento
adecuado, el SAHOS y sus complicaciones suelen desaparecer en la
mayoria de los nifios.

Aunque las primeras descripciones del sindrome de la Apnea
Obstructiva del Suefio (SAHOS) en adultos son antiguas, en nifios la
primera publicacion no aparece hasta 1976, a cargo de Guilleminault,
dado que, a diferencia del SAHOS del adulto, el del nifio ha recibido
poca atencion, y solo a partir de 1989 aparecen frecuentes

publicaciones.*®

El Apnea se define como la interrupcion del flujo oronasal (completa)
durante 10 o mas segundos. La hipoapnea es la reduccion de la
ventilacién (parcial) en un 50% o més y la caida en un 3% o mas de la
saturacion arterial de oxigeno, por lo tanto un reducido o ausente flujo

aéreo.Y’

1% b WIENBERG, P. CLAROS, A. CLAROS, M.2 A. CLAVERIA. Sindrome de la apnea
obstructiva del suefio en el nifio. nuestra experiencia. Servicio de otorrinolaringologia.
Hospital Universitario Sant Joan de Déu. Universidad de Barcelona, Espafia. Marzo 2001. Ver
en: http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/pdf/102/102v52n4a13097871pdf001.pdf
JORDY COROMINA, EDUARD ESTIVILL. El nifio roncador. El nifio con apnea
obstructiva del suefio. Pag. N° 07. Editores médicos S.A (EDIMSA). Barcelona, Espafia. Julio
2008.

P. WIENBERG, P. CLAROS, A. CLAROS, M.2 A. CLAVERIA. Sindrome de la apnea
obstructiva del suefio en el nifio. nuestra experiencia. Servicio de otorrinolaringologia.
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El SAHOS infantil no es, simplemente, la misma enfermedad del
adulto que aparece en el nifio, sino que debemos hablar de dos
enfermedades diferentes con el mismo nombre, aun compartiendo

diversos aspectos.

En primer lugar, en los nifios predomina la obstruccion parcial
(hipopnea), mientras que en los adultos es mas frecuente la obstruccion

total (apnea).

El SAHOS en los nifios se debe principalmente a un problema
mecanico (hipertrofia adenoamigdalar), que determina un desequilibrio
de las fuerzas constrictoras y dilatadoras de la via aérea superior
durante el suefio. *°

Clinicamente, los sintomas que caracterizan el sindrome en los nifios
son los ronquidos habituales, el suefio fraccionado y los problemas de
comportamiento. La somnolencia diurna no es frecuente en los nifios

con SAOS, aunque si puede estar presente (Fig. 1).

Pero hay que insistir en que no todos los nifios que roncan tienen un
SAHOS. Se estima que alrededor del 10% de la poblacién infantil
ronca habitualmente, pero Gnicamente entre el 1-3% tienen SAHOS.

El método diagndstico mas objetivo para diagnosticar esta patologia es

la polisomniografia nocturna.

Hospital Universitario Sant Joan de Déu. Universidad de Barcelona, Espafia. Marzo 2001. Ver
en: http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/pdf/102/102v52n4a130978

JORDY COROMINA, EDUARD ESTIVILL. El nifio roncador. El nifio con apnea
obstructiva del suefio. Pag. N° 07. Editores médicos S.A (EDIMSA). Barcelona, Espafia. Julio
2008.

P. WIENBERG, P. CLAROS, A. CLAROS, M.2 A. CLAVERIA. Sindrome de la apnea
obstructiva del suefio en el nifio. nuestra experiencia. Servicio de otorrinolaringologia.
Hospital Universitario Sant Joan de Déu. Universidad de Barcelona, Espafia. Marzo 2001. Ver
en: http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/pdf/102/102v52n4a13097871pdf001.pdf
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Fig 01. Fuente: Jordi Coromina y Eduard Estivill. El nifio con apnea obstructiva del
suefio. Espafia. Julio 2008.

PREVALENCIA

Segun la Academia Americana de Pediatria, la prevalencia de su sintoma
principal, el ronquido, es muy variable segun las distintas series publicadas:
entre el 7% y el 16,7% en nifios desde 6 meses hasta 13 afios de edad. La
prevalencia del verdadero SAHOS se estima en alrededor del 2-3% de los
nifios o incluso algo mayor. Parece ser similar en nifios que en nifias y
méaxima en la edad preescolar coincidiendo con el momento en que el tejido
linfoide del anillo de Waldeyer es mayor en relacion al tamafio de la via
aérea.”

Sin embargo en nuestro medio, su prevalencia no es bien conocida pues no
existen estudios epidemioldgicos suficientemente amplios que hayan utilizado
una técnica diagndstica adecuada.

La prevalencia del ronquido en la poblacién infantil depende del grupo de

edad estudiado. Aunque se describe en todas las edades, el pico de mayor

2 VILLA ASENSI, J et al. Sindrome de apneas-hipopneas del suefio. Asociacién Espafiola de
Pediatria. Madrir, Espafia2008 Disponible en:
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/7_4.pdf

I )
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incidencia se sitia entre los dos y los seis afios, disminuyendo
progresivamente a partir de esa edad.”

Entre un 10 y un 30% de los nifios que roncan padecen un Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio.”” Se estima que la prevalencia de casos de

nifios roncadores habitualmente varia entre el 3,2 al 34,5%.%
FISIOPATOLOGIA

La faringe es colapsable para permitir la fonacion y la deglucion. Las
funciones de la faringe como son deglutir, proteger la via aérea y mantenerla
abierta, se logran por la accion de varios grupos musculares que acttan de

forma coordinada.?*

La actividad de los musculos geniogloso y tensor del palatino esta alterada en
los sujetos con SAHOS; muestran menor amplitud basal y también menor
numero de brotes de actividad durante los ciclos respiratorios incluso en

vigilia.?®

Durante la inspiracion se produce una presion negativa intraluminal intensa
(inspiracion) que favorece el colapso de los tejidos hacia el interior que se
contrarresta por la accion de los mdsculos dilatadores de la faringe. Las
alteraciones de la funcion faringea pueden aparecer tanto por factores

anatomicos que provoquen un aumento de la resistencia de la via aérea

! LUNA PAREDES, M. prevalencia de ronquido y otros sintomas de obstruccion respiratoria alta
durante el suefio en una poblacion pediétrica. Su relacion con el asma y la rinitis. Espafia 2008. Ver en:
http://eprints.ucm.es/10295/1/T31108.pdf

22 ALI NJ, PISTON D, STRADLING JR. SNORIN, Sleep disturbance and behaviour in 4-5 years old.
Arch Dis Child 1993; 68:360-366

% SCHECHTER M. Technical Report: Diagnosis and Management of Childhood Obstructive Sleep
Apnea Syndrome. Pediatrics. 2002;109:69-89.

2 VILLA ASENSI, J et al. Sindrome de apneas-hipopneas del suefio. Asociacién Espafiola de
Pediatria. Madrir, Espafia2008 Disponible en:
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/7_4.pdf

% HUDGEL DW, HARASICK T. fluctuation in timing of upper airway and chest wall inspiratory.
muscle activity in obstructive sleep apnea. J Appl Physiol 2001;69(2):443-450
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superior como por factores neurologicos que impidan el funcionamiento

normal de los musculos dilatadores.

Los factores que se oponen al colapso son:
1) La contraccion de los mdasculos dilatadores de la faringe (MDF).

2) La traccion caudal que sobre la VAS ejerce el volumen pulmonar.

El suefio es el factor funcional mas evidente que predispone al SAHOS.
Durante su fase REM, se produce una reduccién tan marcada de la actividad
de los masculos que mantienen la via aérea permeable, asi que el SAHOS

pediatrico podria considerarse una enfermedad de la fase REM del suefio.

En ambos, nifios y adultos, el colapso intermitente de la via aérea superior

(VAS) es un fendmeno inspiratorio que comparte diversos aspectos. (Tabla 1)

26

NINOS ADULTOS

Edad Maéxima incidencia entre Maéxima incidencia en
2 y 6 afios tercera edad

Sexo Sin diferencia de sexos Varén > Mujer

Obesidad Minoria Mayoria

Hipertrofia Frecuente Infrecuente

adenoamigdalar

Hipersomnia diurna Frecuente Infrecuente

Microdespertares Infrecuentes Frecuentes

Actitud diurna Hiperactividad, bajo Somnolencia excesiva, déficit
rendimiento escolar de funciones superiores

Cuadro 01. Fuente: Villa Asensi, J y cols. Sindrome de apneas-hipopneas del

suefio. Esparia, afio 2008.

% VILLA ASENSI, J y cols. Sindrome de apneas-hipopneas del suefio. Asociacién Espafiola de
Pediatria. Madrid, Espafia. Afio 2008. Disponible en:
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/7_4.pdf
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El término via aérea superior (VAS) hace referencia a la estructura tubular
formada por la nasofaringe, la orofaringe y la hipofaringe. Esta constituida por
paredes de tejido blando sostenidas por musculo. El calibre de la via aérea
puede cambiar ante circunstancias minimas, como cambios en la posicion de

la cabeza.?’

En los nifios, el mecanismo mas frecuente que favorece el colapso es la
exagerada presion negativa intraluminal; mientras que en los adultos, es la
presion positiva extraluminal que generalmente se debe a obesidad. Estos dos
factores suelen coexistir.”®

La apnea (debida a una obstruccion completa) o la hipopnea (debida a

una obstruccion parcial), aparecen cuando el balance entre las fuerzas que
mantienen abierta la via aérea y las que tienden a cerrarla (por ejemplo una

hipertrofia amigdalar y adenoidal), se decantan hacia esas tltimas.?

Cualquier factor que incremente la resistencia al paso del aire, especialmente
en la VAS, promovera el colapso inspiratorio debido a que serd necesario
generar una presién inspiratoria mas negativa para superar dicha resistencia.
Cuando los musculos dilatadores de la faringe (MDF) no logran contrarrestar
la presion negativa inspiratoria, aparece el colapso de las vias aéreas
superiores (VAS). A la cabeza de los factores que incrementan la resistencia
de la VAS en poblacién pediatrica se encuentra la hipertrofia de adenoides y

amigdalas (AyA).

2’ STARA AR, THACH BT: Mechanisms of airway obstruction leading to apnea in newborn infants. J
Pediatr 2006; 89(6):982-985

%8 LUIS TORRE-BOUSCOULET Yy cols. Fisiopatologia del sindrome de apneas-hipopneas durante el
suefio en nifios. México, Distrito Federal 2010. Ver en: http://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-
2010/nt101g.pdf

# JORDY COROMINA, EDUARD ESTIVILL. El nifio roncador. El nifio con apnea obstructiva del
suefio. P4g. N° 07. Editores médicos S.A (EDIMSA). Barcelona, Espafia. Julio 2008.
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Como un proceso normal, el tamafio de AyA se incrementa progresivamente
desde el nacimiento hasta la adolescencia, para luego disminuir durante la
vida adulta. El aumento de volumen del tejido linfoide es més rapido que el
crecimiento de la faringe, lo que genera una disminucion relativa del calibre
de la VAS. Se ha demostrado que el sitio de la obstruccion corresponde a la
localizacion anatémica de AyA.*

El ritmo respiratorio se genera en el tronco cerebral. EI entramado respiratorio
central estd intimamente conectado con las neuronas que controlan los
musculos de la “bomba” respiratoria (diafragma y musculatura accesoria

respiratoria) y de la via aérea superior.

Para evitar que se produzca una obstruccion de la via aérea durante el suefio, o
conseguir una recuperacién rapida tras un evento obstructivo, es fundamental
gue se mantengan intactas las vias de los reflejos hasta el tronco cerebral. Los
“despertares” (arousals) constituyen el principal mecanismo protector de la via
aérea durante el suefio, y pueden ocurrir tanto en repuesta a reflejos quimicos,

COMO Mecanicos o cutaneos.**

Ademaés, el umbral de despertar es mayor a menor edad del paciente. Esto,
sumado a lo anterior, quiere decir que la obstruccién de las vias aéreas
superiores en el nifio es parcial, ininterrumpida y persistente. De un modo
constante, se repite siempre la misma secuencia: suefio, hipopnea, cambios
gasométricos (hipoxia e hipercapnia), y despertar transitorio (que pone fin a la
apnea), coincidiendo con un ronquido intenso o un jadeo. El despertar
transitorio (microdespertar) se produce cuando el esfuerzo inspiratorio,

alcanza un determinado umbral, en el que los madsculos de la via respiratoria

%0 |LUIS TORRE-BOUSCOULET vy cls. Fisiopatologia del sindrome de apneas-hipopneas durante el
suefio en nifios. México, Distrito Federal 2010. Ver en: http://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-
2010/nt101g.pdf

31 PHILLIPSON EA, Sullivan CE. Arousal: the forgotten response to respiratory stimuli. Respir dis
2007;118:807-809.
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se reactivan, abriendo la faringe. Entonces, la ventilacion se reanuda, y se
corrigen la hipoxia y la hipercapnia. El individuo se vuelve a dormir y el ciclo
comienza otra vez.*

Durante el suefio, exactamente en la fase REM®* el cambio mas importante
que se produce en la via aérea superior es la relajacion de la musculatura, con
la consiguiente disminucién de su calibre. El suefio también altera el control
de los reflejos de esta region, asi como el impulso respiratorio y la

sensibilidad a toda una serie de mecanismos respiratorios.**

La causa mas frecuente es la hipertrofia del tejido linfoide amigdalar y
adenoideo. Sin embargo, la gravedad del SAHS no esta siempre en relacion
con el tamafio de las amigdalas o de las adenoides, debido a que por si sola, no
es suficiente para producir SAHS.

Deben coexistir otros factores como alteraciones anatomicas de la via aérea.
Los cuadros que producen obstruccion nasal marcada como la rinitis alérgica
también pueden favorecer el SAHS.

Varios rasgos craneofaciales condicionan con frecuencia la existencia del
SAHS infantil.*

Los nifios con barbilla pequefia y triangular, con retrognatia, facies larga y
estrecha, paladar duro elevado, paladar ojival o paladar blando alargado,
tienen con mas frecuencia alteraciones respiratorias durante el suefio.

Los nifios con malformaciones craneofaciales pueden tener alteraciones como

obstruccion nasal, malformacién de la base craneal o del macizo facial central,

%2 JORDY COROMINA, EDUARD ESTIVILL. El nifio roncador. El nifio con apnea obstructiva del
suefio. P4g. N° 07. Editores médicos S.A (EDIMSA). Barcelona, Espafia. Julio 2008.

% J. L. VELAYOS y cols. Bases anatomicas del suefio. Departamento de Anatomia. Facultad de
Medicina. Universidad de Navarra. Pamplona. Ver en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1137-
66272007000200002&script=sci_arttext

% LUNA PAREDES, M. Prevalencia de ronquido y otros sintomas de obstruccion respiratoria alta
durante el suefio en una poblacion pediatrica. su relacion con el asma y la rinitis. espafia 2008.
disponible en: http://eprints.ucm.es/10295/1/t31108.pdf

% JORDY COROMINA, EDUARD ESTIVILL. El nifio roncador. El nifio con apnea obstructiva del
suefio. P4g. N° 07. Editores médicos S.A (EDIMSA). Barcelona, Espafia. Julio 2008.
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macroglosia e hipoplasia de la mandibula inferior, que provocan obstruccion
de la via aérea superior y se relacionan con frecuencia con SAHS. Los nifios
con malformaciones de la base craneal o del macizo facial medio, como
ocurre en el sindrome de Down, tienen un espacio faringeo muy reducido y
pueden sufrir una obstruccion importante, incluso con amigdalas y adenoides
de tamario relativamente normal. Entre el 30% y el 45% de los nifios con
sindrome de Down tienen SAHS y muy frecuentemente se encuentra este
problema atin no existiendo sospecha clinica.*®

En los pacientes con enfermedades neuromusculares en los que aparece
hipotonia o paralisis de los musculos dilatadores de la faringe se produce
también con mas frecuencia SAHS.

La obesidad, uno de los factores méas frecuentemente relacionado con el
SAHS en adultos, es sin embargo poco frecuente en nifios con esta patologia,
aungue podria ser importante en los adolescentes cuyo patrén de la
enfermedad recuerda mas al SAHS del adulto.®

Por otra parte, los despertares transitorios repetidos, también conocidos como
microdespertares 0 "arousals" son responsables de la fragmentacién del suefio,
lo que, afiadido a la hipoxemia nocturna explican los trastornos de conducta,

atencion, personalidad, y la posible somnolencia.

Con respecto al ronquido simple, recordemos que no es mas que la
consecuencia de la vibracion de los tejidos blandos de la orofaringe (paladar y
Gvula), producida por un aumento de la velocidad del paso del aire. Dichos

tejidos "flamean" come una bandera al viento, ruidosamente.

% VILLA ASENSI, J et al. Sindrome de apneas-hipopneas del suefio. Asociacién Espafiola de
Pediatria. Madrir, Espafia2008 Disponible en:
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/7_4.pdf

¥ SANCHEZ-ARMENGOL A, Fuentes-Pradera MA, Capote-Gil F, Garcia-Diaz E, Cano-Gomez S,
Carmona-Bernal C et al. Sleep-related breathing disorders in adolescents aged 12 to 16 years: clinical
and polygraphic findings. Chest 2001; 119:1393-1400.
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El ronquido puede ser especial, o ir acompafiado de SAOS. Puede ser una
primera manifestacion de insuficiencia respiratoria faringea, y ademas, el
traumatismo continuo que produce, puede provocar alteraciones musculares
que favorezcan la aparicion de posteriores apneas. Puede ser continuo o
cambiante, segun la posicion que adopte el nifio al dormir. En decubito supino
sera méas intensa debido a que las amigdalas hipertréficas, sin tono muscular
que las sostengan, obstruyen la via respiratoria, al caer hacia abajo, hacia atras

y hacia la linea media. *
ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La causa mas frecuente del SAOS en el nifio es la hipertrofia adenoamigdalar
aunque se ha comprobado que la gravedad del SAHOS no siempre tiene
correlacion con la dimensién de las amigdalas o de las adenoides. Se ha
sugerido gue la hipertrofia adenoamigdalar probablemente no actuaria como
Unica causa de las alteraciones respiratorias observadas durante el suefio.
Normalmente los nifios tienen las vias aéreas inferiores relativamente
estrechas, pero mantienen su permeabilidad durante el suefio, gracias al tono
muscular mantenido por el Sistema Nervioso Central.

Podria pensarse que si falla este mecanismo, se manifestaria el SAHOS
infantil.*® Otras causas importantes de SAHOS en la infancia son las
anomalias craneofaciales, como la micrognatia, la retrognatia, y diversos
sindromes. Todos estos cuadros pueden presentar un espacio faringeo muy
reducido. En el sindrome de Down, la incidencia de SAHOS es muy alta

(60%), debido a las multiples alteraciones predisponentes: hipertrofia

% JORDY COROMINA, EDUARD ESTIVILL. El nifio roncador. El nifio con apnea obstructiva del
suefio. Pag. N° 07. Editores médicos S.A (EDIMSA). Barcelona, Espafia. Julio 2008.

% LUNA PAREDES, M. Prevalencia de ronquido y otros sintomas de obstruccion respiratoria alta
durante el suefio en una poblacion pediatrica. su relacion con el asma y la rinitis. espafia 2008.
disponible en: http://eprints.ucm.es/10295/1/t31108.pdf
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muscular, obesidad, micrognatia, macroglosia, paladar ojival, nasofaringe

estrecha y laringe pequefia.*

OTROS FACTORES

El Grupo Espaiiol del Suefio, en el Documento de Consenso Nacional sobre el
Sindrome de Apneas-Hipopneas del Suefio titulado “El SAHS en la edad
pediatrica. Clinica, Diagnoéstico y tratamiento”, sefiala que en la patogénesis
del SAHS infantil influyen factores anatomicos y factores funcionales de
manera que el SAHS pediatrico es el resultado de la combinacion de
resultados anatémicos y funcionales y no el resultado de un problema
anatomico exclusivamente y clasifica a los factores predisponentes de la

siguiente manera; **
A) Factores anatémicos:
Nasales:

e Atresia de coanas.

e Desviacion del tabique.
e Rinitis crénica.

e Polipos nasales.

e Cuerpo extrafio nasal 0 hematoma

Naso y orofaringe:

“0 VILLA ASENSI, J et al. Sindrome de apneas-hipopneas del suefio. Asociacion Espafiola de
Pediatria. Madrir, Espafia2008 Disponible en:
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/7_4.pdf

*' Grupo Espafiol del Suefio. EI SAHS en la edad pediétrica. Clinica, Diagnéstico y tratamiento.
Documento de consenso nacional sobre el sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SAHS). 2005.
Disponible en: http://www.scpediatria.cat/primaria/wp-content/uploads/2006/07/ApneasSue%F10.pdf
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Hipertrofia adenoamigdalar: Suponen tres cuartas partes de casos en la
mayoria de series. Aunque no todos los nifios con hipertrofia adenoamigdalar
tendrdn SAHS. Parece ser que la incidencia de la hipertrofia adenoamigdalar
como causa de SAHS infantil ha aumentado en relacion al descenso de
indicaciones de amigdalectomia®

Macroglosia entendida como una desproporcion entre el continente (boca) y
contenido (lengua). A este respecto resulta interesante la utilizacion de
tratamientos ortoddncicos y ortopédicos que pueden variar esta proporcion
actuando en el continente.*®

Masa faringea.

Displasias esqueléticas

Micrognatismo maxilar superior transversal o sagital (anteroposterior)
Micronagtismo mandibular y/o Retrognatismo mandibular
Hipoplasia mandibular, retrognatia o micrognatia.**

Trauma craneofacial.

B) Factores funcionales:

Procesos infecciosos de vias aéreas repetidos: pueden agravar el SAHS o
desencadenar su desarrollo en nifios.*®

Los nifios con SAHS muestran una via aérea superior mas colapsable en
contraste con los nifios normales lo que indica la presencia de diferencias

estructurales entre ambos grupos.*

2 GRUNDFAST K. AND WITTICH DJ. Adenotonsillar hypertrophy and upper airway obstruction in
evolutionary perpspective Laryngoscope 1982;92: 650-656 .

* TIMMS DJ. The effect of rapid maxillary expansion on nasal airway resistance. Brit J Orthod
1986;13:221-228

* Sher AE. Obstructive sleep apnea syndrome: a complex disorder of the upper airway Otolaryngol
Clin North Am 1990;23:593-608.

** Esteller E y Estivill E. El Ronquido y el Sindrome de la apnea obstructiva en los nifios. Vigilia-
Suefio 2000;12(Supl):s29-s35.




“RELACION DEL BIOTIPO FACIAL DE RICKETTS CON EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DEL SINDROME
DE APNEA E HIPOAPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAHOS) EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LAS
I.LE.I. LOS NINOS REYES Y NINOS HEROES - TACNA — ANO 2013.”

e Otros:
o Disfagia.
o Secreciones orales excesivas.
o Obesidad.

o Glosoptosis
MANIFESTACIONES CLINICAS

Con relativa frecuencia el paciente con SAHOS, incluso con elevado IAH
(indice de Apneas e Hipoapneas), no refiere ninguna sintomatologia evidente.
Este paciente puede acudir a consulta llevado por sus familiares, o ser
detectado por anamnesis dirigida en el curso de una consulta por otra causa.*’
Las manifestaciones clinicas de los trastornos respiratorios del suefio pueden

variar desde el ronquido nocturno simple a formas graves del SAHOS.

El sintoma guia es el ronquido; su ausencia practicamente descarta la
existencia de un SAHOS pero su presencia no indica necesariamente la
existencia del mismo. *®

Generalmente las manifestaciones clinicas se pueden dividir en sintomas
nocturnos: ronquidos, despertares nocturnos con sensacion de asfixia, piernas
inquietas, entre otros; y sintomas diurnos: hipersomnia diurna, trastornos
animicos, problemas de concentracion, fallas de memoria, cefalea matinal

persistente y otros.*°

* Marcus C, Katz E, Lutz J, Black C, Galster P, Carson K. Upper airway dynamic responses in
children with the obstructive sleep apnea sindrome. Pediatr Res 2005;57:99-107.

*” BROUILETTE RT. Manifestaciones clinicas del SAHS infantil. J. Pediatria. 1984. 105: 10-14.

* VILLA ASENSI, J et al. Sindrome de apneas-hipopneas del suefio. Asociacion Espafiola de
Pediatria. Madrir, Espafia2008 Disponible en:
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/7_4.pdf

%S, CONTRERAS, ANDREA. Sindrome de apnea obstructiva del suefio: diagndstico y tratamiento.
[REV. MED. CLIN. CONDES - 2009; 20(4) 458 - 469]. Chile. Ver en:
http://www.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/lmagenes/PDF%20revista%20m%C3%A9dica/2009/
4%20julio/458_APNEA_ OBSTRUCTIVA-10.pdf
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Estos nifios, por lo comun no manifiestan despertares clinicamente evidentes
durante el suefio. Sin embargo, experimentan periodos de despertar mas
breves (denominados microdespertares o0 "arousals") que pueden causar una

importante fragmentacioén en el mismo, con lo que el paciente solo puede
dormir de forma superficial. Se cree que la hipoxia secundaria a la apnea, y la
fragmentacion del suefio, son las dos causes de la mayor incidencia de

parasomnias (basicamente pesadillas y terrores nocturnos).*

Aunque el ronquido simple suele resolverse con el tiempo en un porcentaje
superior al 50%, en el momento actual se cuestiona su inocuidad, ya que se ha
encontrado asociacién entre éste y trastornos neurocognitivos (falta de
atencion, hiperactividad, problemas de conducta o rendimiento escolar,
episodios prolongados de taquicardia, concentraciones de hemoglobina
mayores y secrecién anormal de hormona de crecimiento. (Tabla 11)>

Tabla Il. Manifestaciones Clinicas

Sintomas nocturnos * Hiperactividad, déficit de atencion

* Ronquidos * Bajo rendimiento escolar

* Respiracién ruidosa/dificultosa * (Cansancio

* Pausas respiratorias * Retraso del desarrollo pondoestatural

. 0 i i - . . .
Suefio intranquilo Sintomas relacionados con hipertrofia

* Respiracién bucal adenoamigdalar

* Posturas anormales con hiperextension Respiracién bucal

de la cabeza * Sequedad de boca /halitosis
. ~Acio X s e

Sudoracién profusa * Congestién nasal
* Enuresis .

Infecciones de vias respiratorias altas

3 . frecuentes
Sintomas diurnos

+ Cofaleas matutinas * Alteraciones del habla

* Hipersomnia a veces

% JORDY COROMINA, EDUARD ESTIVILL. El nifio roncador. El nifio con apnea obstructiva del
suefio. Pag. N° 07. Editores médicos S.A (EDIMSA). Barcelona, Espafia. Julio 2008.

8 A. TARRES, AGUSTI. Pediatria. Informacion médica. Tarragona Espafia. Julio 2008. Ver en:
http://www.tarracosalud.com/13908
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Cuadro 02: Fuente: Villa Asensi, J y cols. Sindrome de Apneas-Hipopneas del

Suefio. Espaiia, afio 2008.

SINTOMAS NOCTURNOS

Los sintomas nocturnos observados habitualmente por los padres o cuidadores
son, ademas del ronquido: aumento del esfuerzo respiratorio (incluyendo
movimientos paradojicos de la caja toracica), apneas o pausas respiratorias,
normalmente precedidas de un esfuerzo ventilatorio creciente y que pueden
seguirse de un movimiento o un despertar, suefio intranquilo no reparador y
posturas anormales para dormir (cuello en hiperextension, o incluso la cabeza
colgando fuera de la cama, posicion con las rodillas bajo el abdomen) para
mantener permeable la via aérea. EI mayor esfuerzo respiratorio conlleva un
aumento del gasto energético que se ha asociado a sudoracion profusa, muy
frecuente en estos nifios. El incremento de la presion negativa intratoracica,
secundaria a la obstruccion de la via aérea superior, favorece el reflujo
gastroesofagico (RGE) que puede manifestarse como nauseas 0 vOmitos
durante el suefio y ocasionalmente como despertares con ansiedad y sensacién

de disnea. 2

SINTOMAS DIURNOS

La somnolencia diurna no es comin en nifios, a diferencia del adulto, aunque

en casos severos estara presente. Su incidencia es la misma en nifios que no

2 VILLA ASENSI, J et al. Sindrome de apneas-hipopneas del suefio. Asociacién Espafiola de
Pediatria. Madrir, Espafia2008 Disponible en: http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos




“RELACION DEL BIOTIPO FACIAL DE RICKETTS CON EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DEL SINDROME
DE APNEA E HIPOAPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAHOS) EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LAS
I.LE.I. LOS NINOS REYES Y NINOS HEROES - TACNA — ANO 2013.”

roncan. Las siestas durante el dia son normales en nifios menores de tres
afios.>

Los sintomas diurnos mas frecuentes son los propios de la obstruccion de la
via aérea superior secundaria a la hipertrofia adenoamigdalar o a la rinitis
como la respiracién bucal y ruidosa durante el dia que se agrava durante las
infecciones respiratorias de vias altas.

En general, los nifios presentan sintomas de somnolencia diurna por una de
tres razones: 1) no duermen el tiempo que necesitan, 2) la calidad del suefio es
mala (mayor fragmentacion del suefio).

En algunos casos, los nifios pueden tener alteraciones de conducta y del
caracter, como agresividad e hiperactividad, pudiendo mostrar conductas
antisociales o incluso desarrollar un sindrome de déficit de atencion-

hiperactividad.>*

OBESIDAD:

La mayoria de nifios con SAHOS no son obesos, pero la obesidad predispone
a los nifios a sufrir SAHOS. Aungue l6gicamente se recomienda la reduccién
de peso en todos los nifios obesos con SAHOS, rara vez tiene éxito.

La causa principal de que la obesidad predisponga al SAOS es la disminucion
de la luz faringea, como resultado del deposito de tejido graso en el tejido
faringeo (Gvula, paladar, amigdalas, lengua, paredes laterales de la faringe).>
Algunos estudios han demostrado que, en pacientes entre 4 y 18 afios de edad,

el sobrepeso incrementa en 4 veces la probabilidad de tener SAHS cuando se

> JORDY COROMINA, EDUARD ESTIVILL. El nifio roncador. El nifio con apnea obstructiva del
suefio. Pag. N° 07. Editores médicos S.A (EDIMSA). Barcelona, Espafia. Julio 2008.

% GOZAL D, O'BRIEN L, ROW B. Consequences of snoring and sleep-disordered breathing in
children. Pediatric Pul monology. 2004;37:166-8.

% American Academy of Pediatrics. Section on Pediatric Pulmonology, Subcommittee on Obstructive
Sleep Apnea Syndrome. Clinical practice guideline: diagnosis and management of obstructive sleep
apnea syndrome. Pediatrics 2002; 109(4):704-712. Ver en:
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2012/08/22/peds.2012-1671

 4 1 |




“RELACION DEL BIOTIPO FACIAL DE RICKETTS CON EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DEL SINDROME
DE APNEA E HIPOAPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAHOS) EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LAS
I.LE.I. LOS NINOS REYES Y NINOS HEROES - TACNA — ANO 2013.”

comparan con sujetos con peso normal; sin embargo, este hallazgo no ha sido

consistente en otros estudios.>®

RETRASO DEL CRECIMIENTO

Es uno de los principales rasgos del SAOS avanzado en la infancia.
Las causas del mismo son:

1. Un aumento del gasto caldrico, debido al incremento del esfuerzo
respiratorio y la sudoracion al dormir (como suelen describir los padres, "el
nifio lucha por coger el aire”).

2. La disfagia, cuando hay una gran hipertrofia amigdalar y adenoidal, ya

gue no podran respirar y comer al mismo tiempo. Tragar les lleva tiempo, méas
de lo que los padres suelen estar dispuestos a esperar. A menudo, prefieren
alimentos blandos o muy liquidos. Finalmente, los alimentos tienden a pegarse
en la garganta, debido a la escasa saliva, consumida al respirar con la boca
abierta.

3. Una disminucion de la sintesis de la hormona del crecimiento, que esta

fuertemente relacionados con la fabricaciéon nocturna de la misma.

ALTERACIONES DEL HABLA

a) HIPONSALIDAD, fendmeno caracterizado por la nasalizacion de la voz,
voz gangosa. Esta producido por cualquier situacién que impida el flujo
del aire a través de las fosas nasales, basicamente la hipertrofia de
vegetaciones en la rinofaringe que presentan estos nifios. La hiponasalidad

se produce por la dificultad con que se encuentra el aire espirado para

% LUIS TORRE-BOUSCOULET, Fisiopatologfa del sindrome de apneas-hipopneas

durante el suefio en nifios. Clinica del Suefio, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
Cosio Villegas. Huipulco, México. Enero-Marzo 2010. Ver en:
http://www.medigraphic.com/neumologia
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pasar por la rinofaringe o por las fosas nasales en el momento de la
fonacion. Asi al emitirse los fonemas nasales (m, n y fi), no tendran la

necesaria permeabilidad nasal para lograr una resonancia optima.

b) La HIPERNASALIDAD, que se produce por un mecanismo
fisiopatolégico exactamente opuesto al anterior: el velo del paladar y
paredes faringeas no cierran bien, y permite la fuga de aire hacia las fosas
nasales al pronunciar locales o consonantes de alta presion. La hiperplasia
de las amigdalas serd una causa muy frecuente de Hipernasalidad, ya que
al protruir hacia arriba, impiden el cierre completo del paladar blando.”’

ALTERACIONES DEL DESARROLLO MAXILOFACIAL Y DE
LA OCLUSION

En general, la hiperplasia adenoidal y/o amigdalar producira la "FACIES
ADENOIDEA" o "cara de cansancio" (“cara larga" o "sindrome de
obstruccion respiratoria”), que incluye cara larga y estrecha, ojeras, nariz
pequefia y respingona, por ausencia de funcién del tercio medio facial,
boca abierta, retrognatia, maloclusion dentaria, incisivos superiores a la
vista, labio superior corto, labio inferior grueso y evertido, hipoplasia de
senos maxilares, del maxilar superior y de la mandibula. Generalmente, el
nifio tiene aspecto facial de persona cansada o convaleciente. EI nifio no
puede respirar por las fosas nasales, y se ve obligado a mantener la boca
abierta de forma continuada.*®

CASTRILLON GOMEZ, OMAR y cols. Caracteristicas acusticas en la identificacion de la
hipernasalidad de nifios. Universidad Nacional de Colombia 2006. Ver en:
http://www.auditio.com/docs/File/vol3/2/030203.pdf

ANGULO AYALA, RAFAEL. Adenoides. Argentina, Buenos Aires. Julio 2009. Ver en:
http://otorrinos2do.files.wordpress.com/2012/09/adenoides-2009b11.pdf
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Para respirar por la boca, son necesarios tres cambios posturales: a)
descenso de la mandibula, b) posicionamiento de la lengua hacia abajo, ¢)
extension de la cabeza. Asi, la mandibula se colocara hacia abajo y hacia
atras; los incisivos inferiores, al no establecer contacto con los superiores,
sufren un desplazamiento vertical hacia arriba (egresién) y hacia atras
(distoclusion). A este movimiento de egresion de los dientes inferiores, le
sigue el labio inferior, que se coloca entre los incisivos superiores e
inferiores, y empuja por la parte lingual a los incisivos superiores hacia
delante (vestibuloversion) (=maloclusion clase I1). El labio superior pierde
su tonicidad normal, y se vuelve hipotonico, flaccido, se inclina hacia
adelante (proquelia) y su mucosa se torna mas visible. Asimismo, los
incisivos superiores cubrirdn mas de la mitad de la corona o parte visible
de los incisivos inferiores (sobremordida).

También habra un desplazamiento dentario hacia el interior de la boca
(linguoversion), por estrechamiento transversal del maxilar superior,
determinando un paladar ojival. Este también es debido a que el flujo aire
oral empuja el malabar hacia la cavidad nasal, impidiendo el normal

descenso del paladar durante el crecimiento. *°

ENEURESIS NOCTURNA

El SAHOS infantil es una causa reconocida de eneuresis nocturna.

En muchas ocasiones la correccion del SAHOS comporta la desaparicion
de la eneuresis. La incidencia de eneuresis en nifios roncadores de 4 0 mas
afios, es de un 41%, frente al 5 - 15 % de la poblacion general.

Se han postulado diversas hipotesis para explicar la fisiopatologia del

JORDY COROMINA, EDUARD ESTIVILL. El nifio roncador. El nifio con apnea
obstructiva del suefio. Pag. N° 07. Editores médicos S.A (EDIMSA). Barcelona, Espafia. Julio
2008.
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cuadro:

1. La disminucién del tono neuromuscular que presentan estos nifios
durante ciertas casos del suefio y que, l6gicamente, también afectaria a la
vejiga.

2. Una menor produccién nocturna de hormona antidiurética.

3. Una pérdida del control neurolégico de la vejiga, por disminucion del

reflejo central, consecutivo a la hipoxia.

4. La ausencia del despertar normal que se produce en el nifio cuando la

vejiga esta llena.®®

CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE APNEA E HIPOAPNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAHOS) INFANTIL

Las consecuencias del SAHOS en el nifio pueden ir desde una disminucion
del rendimiento escolar, problemas de comportamiento o somnolencia
diurna, hasta complicaciones mas serias como hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca, retraso del desarrollo psicomotor o falta de

crecimiento.®*

Independientemente de los sintomas nocturnos, los hallazgos clinicos
mas importantes se producen en dos ambitos. Por un lado, cada apnea
y/o hipopnea condiciona una puntual caida en la saturacion arterial.

Por otra parte, durante la apnea se produce una taquicardia secundaria

% RODRIGUEZ FERNANDEZ, Luis Miguel. Diagndstico y tratamiento de enuresis nocturna.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Ver en:
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/10_3.pdf

1 VILLA ASENSI, J et al. Sindrome de apneas-hipopneas del suefio. Asociacién Espafiola de
Pediatria. Madrir, Espafia2008 Disponible en:
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/7_4.pdf
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que favorece un ritmo de taquicardia-bradicardia. La hipoxia y los
repetidos cambios en el ritmo cardiaco cada noche durante varios afios
de la vida de un paciente afectado de SAHS, terminan ocasionando

problemas cardiovasculares.

Se ha relacionado el SAHS con un incremento del riesgo coronario y

con la aparicién de accidentes cerebrovasculares.

Anomalias cardiovasculares

Se ha descrito la existencia de hipertrofia y alteracion de la funcion
ventricular en nifios y adolescentes con SAHOS relacionada directamente
con la gravedad de las apneas.

Los nifios con apnea obstructiva del suefio presentan mas frecuentemente
tension arterial diastolica elevada tanto durante el suefio como en las horas
de vigilia. Las cifras de tension arterial se correlacionan positivamente con
la gravedad del SAHOS.%

Por otro lado, la continua repeticiéon de los eventos respiratorios
distorsiona, en mayor o menor medida, la capacidad de interferir en la
vida social o laboral o producir alteraciones cognitivas y psiquiatricas.
Durante el suefio se repite muchas veces el mismo ciclo: suefio, apnea-
hipopnea, cambios gasométricos, despertar transitorio y fin de la apnea-

hipopnea.®®

82 VILLA ASENSI, J et al. Sindrome de apneas-hipopneas del suefio. Asociacién Espafiola de
Pediatria. Madrir, Espafia2008 Disponible en:
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/7_4.pdf

63 S. CONTRERAS, ANDREA. Sindrome de apnea obstructiva del suefio: diagnéstico y tratamiento.
[REV. MED. CLIN. CONDES - 2009; 20(4) 458 - 469]. Chile. Ver en:
http://www:.clinicalascondes.cl/Dev_CLC/media/lmagenes/PDF%20revista%20m%C3%A9dica
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Los microdespertares repetidos causan la fragmentacién del suefio y
ocasionan la mayoria de las manifestaciones neuropsiquiatricas, como los
trastornos de la conducta y la personalidad. En los casos mas graves
pueden aparecer bradipsiquia, dificultad de concentracion, cansancio y

cefalea matutina.

Alteraciones neuroconductuales

Los nifios con trastornos del suefio, desde el ronquido simple hasta SAHS
tienen una mayor prevalencia de problemas de conducta, hiperactividad,
labilidad emocional e incluso agresividad. Por otro lado, también se han
objetivado trastornos del suefio en un porcentaje elevado de nifios con
problemas de conducta, asi como alteraciones de la memoria,
hiperactividad y déficit de atencién, problemas de relacion social y
disminucion del rendimiento intelectual y escolar.

Probablemente roncar en los primeros afios de vida tiene repercusiones

sobre el rendimiento escolar incluso en la adolescencia. %

Alteraciones del crecimiento

Existen distintos factores que pueden influir en la alteracion del
crecimiento: falta de ingesta caldrica debido a la hipertrofia
adenoamigdalar, incremento del gasto calérico por el esfuerzo respiratorio
durante el suefio, liberacion reducida de la hormona de crecimiento debido
a la fragmentacion del suefio y resistencia periférica a los factores de

crecimiento.

% JORDY COROMINA, EDUARD ESTIVILL. El nifio roncador. El nifio con apnea obstructiva del
suefio. P4g. N° 07. Editores médicos S.A (EDIMSA). Barcelona, Espafia. Julio 2008.
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La secrecion de hormona de crecimiento esta alterada en nifios con SAHS.
Todo ello puede mejorar con el tratamiento del SAHS.®
Hay que tener presente que hay muchas causas de excesiva somnolencia
diurna no producidas por SAHS, entre las que se encuentran las derivadas
de una mala higiene del suefio (insuficiencia de horas de suefio por
factores externos); enfermedades psiquiatricas (insomnios, depresion o
efectos de los farmacos utilizados); enfermedades respiratorias (sindrome
de hipoventilacion, asma nocturno, etc); como también el sindrome de
piernas inquietas, que pueden interferir con las actividades y la calidad de
la vida diaria en los pacientes con SAHS.

Se admite en general, que cualquier grado de hipoxia nocturna es perjudicial

para un nifio en pleno desarrollo neuro-psicolégico. ®
2.2.3 BIOTIPO FACIAL

La Craneometria ha sido considerada como uno de los primeros
métodos que ha brindado la Antropometria para medir el crecimiento
humano, realizandose sobre créneos secos en restos de individuos
desde el siglo XVI.

Posteriormente surge la Cefalometria, que consiste en la medicién de
individuos vivos, utilizando puntos esqueletales, ademas de los tejidos
blandos del rostro.

En 1941, Brodie (Octubre de 1897, en Nueva York — Enero 2, 1976)

un ortodoncista americano y cols,®” utilizando la cefalometria

% VILLA ASENSI, J et al. Sindrome de apneas-hipopneas del suefio. Asociacién Espafiola de
Pediatria. Madrir, Espafia2008 Disponible en:
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/7_4.pdf

%6 V. M. EGUIA, J. A. CASCANTE. Anales del Sistema Sanitario de Navarra. Sindrome de apnea-
hipopnea del suefio. Concepto, diagndstico y tratamiento médico. Servicio de Neumologia. Hospital
Virgen del Camino. Pamplona, 2007.Ver en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272007000200005
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radiografica evidencié un patron morfogenético de la cabeza que
comienza a establecerse ya en los primeros afios de vida.

Bjork 1947, Lande 1952, Shultz 1955, Downs 1956 y Ricketts 1960,
evidenciaron que existe un incremento en el crecimiento de la
mandibula respecto al maxilar superior, lo cual disminuye la

convexidad del perfil.

Mc Namara en 1986 en su analisis confirma que la posicion de la
mandibula y del maxilar se relacionan intimamente con la estructura
del craneo y provee criterios de evaluacion de las posiciones
anteroposteriores y verticales de las piezas dentarias.

Cabe resaltar, que el crecimiento y desarrollo del complejo craneo
facial es multifactorial, es decir que tienen influencias genéticas,
ambientales, endocrinas, nutricionales, produciendo una gran
diversidad de caracteristicas en los individuos de diferentes po-

blaciones.

El modo de respirar alterado se considera que es un factor relacionado

a distintas maloclusiones y por ende relacionado a la tipologia facial.®

El Dr. Ricketts en su analisis cefalométrico frontal determind indices

de medicion y a partir de estos, obtuvo el Biotipo Facial a través de la

 DR. ALBERTO COMPANIONI BACHA y cols. Bosquejo histérico de la Cefalometria
Radiogréfica. Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, Cuba. Afio 2005. Ver:
http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol45 2 08/est09208.htm

%8 LEARRETA. J. BONO. A. Evaluacién de las vias aéreas superiores en el diagnéstico ortodéncico.
Revista S. Argentina de Ortodoncia. Buenos Aires 1999.
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longitud del largo y ancho de la cara, ya que existe una proporcion

constante durante toda la vida entre ambas medidas en el ser humano.®®

Harvold y Col, midiendo la altura facial inferior en su cefalograma,

consiguio aportar datos respecto al biotipo.

El estudio de todos estos autores confirma la importancia que tiene el
Biotipo Facial para la planificacién y prondstico de los diferentes

tratamientos de ortodoncia.”

Por lo tanto, el Biotipo Facial es un conjunto de caracteristicas
antropomeétricas y caracteres morfolégicos y funcionales relacionadas
entre si, que determinan la direcciobn del crecimiento y
comportamiento funcionales del macizo craneofacial, que se pueden

dar por transimision hereditaria o por trastornos funcionales.”

Ricketts, determin6, que el Biotipo Facial del paciente se evalla
utilizando diferentes métodos; uno de ellos es el diagnostico
radiografico que proporciona las caracteristicas del tercio inferior de la
cara, dependiendo de parametros como: direccion de crecimiento, eje
facial de la cara, profundidad facial, &ngulo del plano mandibular,
altura facial inferior y arco mandibular. Por otro lado, el examen

clinico, a través de la apreciacion visual de la cara y el craneo,

% RICKETTS R. Paradigma de Cefalometrias Progresivas. Un manual para uso clinico. Instituto
Americano para la educacién Bioprogresiva, Scottsdale, Arizona y Biblioteca de investigacién y centro
de aprendizaje de Ricketts, LomaLinda, Universidad,California,2000.

® ALDO FABIAN ALBARRACIN. Estudio comparativo del biotipo facial en radiografias frontales y
laterales de craneo. Pag.34. Argentina, Rosario. Ver en:
http://www.educarenortodoncia.com/revista/Descargas/34a42.pdf

"L NERINA INGARAMO y cols. Ortodoncia y Ortopedia Funcional. Pag.31. Argentina. Ver en:
http://www.educarenortodoncia.com/revista/Descargas/29a33.pdf
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realizando ciertas mediciones. Se clasifica en: Mesoprosopo
(Mesofacial), Euriprosopo (Braquifacial) o Leptoprosopo
(Dolicofacial), lo que corresponde con caras proporcionadas, cortas o
alargadas respectivamente. Estos biotipos guardan estrecha relacion

con la forma de las arcadas y dientes.”

Estos biotipos se pueden determinar a partir del Angulo de
Convergencia Facial, que se forma por extension de las lineas
derecha e izquierda que conectan los puntos mas laterales de las
oOrbitas y la union de los labios superior e inferior en las comisuras
labiales (ver Fig.02). Su interseccion forma un angulo que con una
MEDIA de mas o menos una desviacion estandar (1+DE), es 45° +5°,
segun Ricketts. Valores mayores de este angulo indican una cara mas
ancha, mas cuadrada, (BRAQUICEFALO); mientras que los valores

menores indican una cara larga y més angosta, (DOLICOCEFALO)"

"?CURIOCA ROCHA, SANDRA, PORTILLO GUERRERO, GERMAN. Revista Odontoldgica
Mexicana. Determinacion clinica y radiogréfica del somatotipo facial en pacientes pediatricos.

México. Marzo 2011. Ver en: http://www.medigraphic.com/pdfs/odon/uo-2011/uo111b.pdf

* ANTHONY D. VIAZIS. Atlas de Ortodoncia. Principios y aplicaciones clinicas. Capitulo 4, pag. 41.
Phyladelphia, Pensylvania. 2000. Ver en:
http://books.google.com.pe/books?id=TKTw4f8XKHoC&pg=PA41&Ipg=PA41&dg=convergencia+fa
cial&source=bl&ots=vFwsgl_GoT&sig=aqVdfyL-NJCSTO-
fAMHO9i8ixv_s&hl=es&sa=X&ei=bopTUvh2GYv89gSL74DwBwW&ved=0CCkQ6 AEWAA#vV=0nepage
&q&f=false
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Fig.02: El angulo de convergencia facial indica si
una cara es normal, cuadrada o angosta.
A. Viazis: Atlas de Ortodoncia. Pensilvania 2000.

Bishara y cols., en 1998, demuestra mediante el estudio “Cambios de
Perfil del tejido blando desde los 5 a los 45 afnos”, que los patrones de
crecimiento facial son similares tanto en hombres como en mujeres a
edades tempranas, y que estos patrones de crecimiento diferenciados

por género pueden ser detectados a partir de los 9 afios de edad.™

Por lo tanto, en el presente estudio, la muestra que sera considerada
para la investigacion, se realizara en nifios, considerando la denticion
decidua completa y normal existente entre los 3 a 5 afios de edad, asi
como el Biotipo Facial sin distincién de géneros, con la finalidad de
obtener un grupo homogéneo respecto a sus caracteristicas dentarias y

patrones de crecimiento.

"“ BISHARA S, et al. “Cambios de perfil del tejido blando desde los 5 a los 45 afios de edade”. Am. J.
Orthod. 114(6):698-706. 1998
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El método utilizado para determinar el Biotipo Facial de cada paciente
a partir del alto y ancho de la cara es el Indice Mandibulo-Facial,
utilizado por el Dr. Ricketts, quien clasifica el biotipo o patron facial

en: braquifacial, délicofacial y mesofacial.”

2.2.4 CLASIFICACION DEL BIOTIPO FACIAL SEGUN RICKETTS:

PATRON MESOFACIAL O MESOPROSOPICO:

Son individuos promedio cuya forma facial sigue un patrén
generalmente paraboloide, de perfil armoénico, con tercios de cara la
equilibrados y proporcionados, cuya direccion de crecimiento facial es
hacia abajo y adelante. El ancho y el alto de la cara guardan cierta
relacion. Este Biotipo tiene una gran asociacion con Clase | esqueletal.
(Fig 3.3)"°

PATRON DOLICOFACIAL O LEPTOPROSOPICO:

Son individuos en quienes el ancho y el alto de la cara no guardan
proporcion, apareciendo una imagen alta y estrecha debida a la
direccion de crecimiento (predomina el componente vertical). El tercio
inferior de la cara esta aumentado, el perfil es convexo y las arcadas
dentales triangulares. Poseen musculatura débil y generalmente tienen
problemas funcionales, la direccion de crecimiento de la mandibula

sera hacia adelante y hacia atrés. Debido a que el angulo del plano

" MARIA SOLEDAD WEISS ROMERO y cols. Revista Dental Chile. Parametros para la
determinacion del perfil facial en pacientes con denticion temporal. Universidad de Chile. Afio 2009.
Ver en: http://www.revistadentaldechile.cl/temasabril09/pdf%20rev%20abril/parametro.pdf

® NERINA INGARAMO y cols. Influencia del tipo de respiracion en la proporcién facial frontal de la
cara. Argentina, Rosario. Afio 2009. Ver en:
http://www.educarenortodoncia.com/revista/Descargas/29a33.pdf
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mandibular es muy inclinado tiene una tendencia a la mordida abierta
anterior, debido a la direccién de crecimiento vertical. Los arcos
dentales de estas relaciones también son angostos y pueden estar

asociados con una bdveda palatina alta. (Fig. 3.2)

PATRON BRAQUIFACIAL:

Son individuos en los gue la direccion de crecimiento facial predomina
el ancho sobre el largo, con diametros mandibulares y bicigomético
superiores a la norma (caras méas anchas); su musculatura es fuerte y
cara cuadrada o robusta. Este patron es caracteristico en mordida
cubierta y en pacientes con sobremordida en el sector anterior. (Fig.
3.1)"

Fig. 3: Biotipos faciales.

1) Braquifacial: cabezas anchas y redondas.

2) Dolicofacial: cabezas largas.

3) Mesofacial: una forma intermedia.

(Vellimi F: Ortodoncia. Diaanostico v planificacion clinica, 22 ed, Brasil, 2004)

" ALDO FABIAN ALBARRACIN. Estudio comparativo del biotipo facial en radiografias frontales y
laterales de craneo. Pag.34. Argentina, Rosario. Ver en:
http://www.educarenortodoncia.com/revista/Descargas/34a42.pdf
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2.25 CUESTIONARIO DE CHERVIN' (Anexo 1)

El “Cuestionario Pediatrico del Suefio” (CPS) o Test de Chervin para
Trastornos del Suefio en nifios, creado por el Dr. Ronald D. Chervin,
Neurdlogo y Profesor de la Universidad de Michigan, y Cols.; es un
cuestionario de cribado, que debe ser realizado por los padres de familia,
que contiene 22 preguntas, orientada para evaluar y dar un Diagnostico
Sospechoso del Sindrome de Apnea e Hipopnea del Suefio (SAHS) y
sintomas complejos.

El instrumento fue disefiado como una amplia pantalla clinica con fines
de investigacion.

Sus medidas de validez, fiabilidad y sensibilidad son superiores a 0,85.
Este cuestionario ha sido traducido y validado en lengua espafiola.

Es el referente ante un diagndstico sospechoso de SAHOS para nifios de
2 a 18 afos de edad.

Su linea de corte es del 33% vy tiene una sensibilidad del 0,85 y una
especificidad del 0,87.

Hasta los 5 afios, sélo se debera pasar los 16 items primeros, excluyendo
Hiperactividad.
A partir de los 5 afios, se deberan pasar los 22 items.

Se considerara positivo el test “CPS” de Chervin:
e Enelde 16 items: 6 0 mas respuestas positivas.

e Enelde 22 items: 8 0 mas respuestas positivas.

® DR. RONALD D. CHERVIN vy cols. Cuestionario Pediatrico del Suefio (CPS). Estados Unidos,
Michigan. Afio 2007. Ver en: http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/psq.php
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES
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3.1 HIPOTESIS

“El Biotipo Facial tiene relacion con el Diagnostico Presuntivo de Sindrome de

Apnea e Hipoapnea Obstructiva del Suefio en nifios de 3 a 5 afios de edad.”

3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NOMBRE DE INDICADOR CATEGORIZACION ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
Diagnostico Cuestionario -Positivo
Presuntivo de de -Negativo Nominal
SAHOS. R. Chervin
-Mesofacial
Biotipo Facial -Medicion de -Braquifacial Nominal
Ricketts -Dolicofacial
Edad Afos cumplidos 1. 3afios de edad Intervalo
2. 4 afios de edad.
3. 5afios de edad
Sexo Género 1. Femenino Nominal
2. Masculino
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1 DISENO

Estudio de enfoque cualitativo, de tipo observacional y prospectivo segun el

tiempo.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion, se realizé en dos I.E.I., los cuales fueron el
I.E.P Los Nifios Reyes y el 1.E. Nifios Héroes ubicados en el departamento de
Tacna, se encuentra ubicado en la Costa Sur Occidental del Perd a 552 msnm. La
capital del Departamento y la Provincia es la Ciudad de Tacna. Tiene una
extension de 14 767 km2 y su poblacion total es de 300, 000 habitantes, de los
cuales el 26,8% son menores de 14 afios, el 68,5% oscila entre los 15-64 afios y el

4,8 son de 65 afios a mas, en el afio 2013.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

e POBLACION:

Esté constituida por 500 alumnos de 3 a 5 afios de edad de educacion inicial

de las I.E.P Los Nifios Reyes y la I.E.E. Nifios Héroes, inscritos en el afio
escolar 2013.

¢ MUESTRA:
Férmula de muestreo: n= N2%(1-P)
D?(N-1)+2%(P)(1-P)
n=186.
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N n
I.E.P. Los Nifios Reyes | 200 86
I.E.E. Nifios Héroes 300 100
TOTAL 500 186

Por considerar mayor confiabilidad se redonde6 el nimero a 200.

CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios de 3 a 5 afios de las I.E.I. “Los Ninos Reyes” y “Nifios Héroes” de
Tacha.
Se incluirdan ambos sexos.

Nifios cuyos padres accedieron a que participen del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios con diagndstico de asma.

Presencia de malformacion de la cavidad oral (Tejidos blandos y duros).
Macroglosia.

Presencia de obstruccion persistente de la via aérea superior (Deformaciones
de la nariz o tabique nasal, alteracion severas de la fonacion)
Malformaciones torécicas.

Malformaciones craneo-faciales.

Sindromes de malformacion congenita.

Obesos.

Nifios con trastornos del suefio por otras causas, como:

Hiperactividad y TDA.
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4.4 METODOLOGIA DE LA RECOLECCION DE DATOS:

Se solicit6 a la Oficina de la Escuela de Odontologia de la Universidad Privada de
Tacna, el permiso correspondiente para realizar la evaluacion de los nifios que
forman parte de la muestra.

Luego se procedio a utilizar la Encuesta de Chervin, a una muestra de 200 nifios
para mayor confiabilidad, para la obtencion de datos demogréaficos (edad, sexo,
grado y seccion) e identificacion de los principales sintomas. La encuesta se
aplicé mediante una entrevista con los padres y sus hijos y fue llenada por los
mismos en presencia de la investigadora. (Anexo 02)

Posteriormente, se realiz6 tomas fotograficas frontales de la cara a los nifios para
identificar el Angulo de Convergencia Facial descrito por Ricketts” y asi el
Biotipo Facial. (Anexo #3)

Finalmente, los datos de las encuestas y los resultados de las fotografias se

compilaron para el posterior analisis estadistico.

9 ALDO FABIAN ALBARRACIN. Estudio comparativo del biotipo facial en radiografias frontales y
laterales de craneo. Pag.34. Argentina, Rosario. Ver en:
http://www.educarenortodoncia.com/revista/Descargas/34a42.pdf
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5.1 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS:

e ANALISIS DE LA INFORMACION:

Para el procesamiento de andlisis de los datos se tomaron en cuenta las

variables cuantitativas y cualitativas.

La primera parte del estudio, comprendié la medicion del Diagndstico
Presuntivo de Sindrome de Apnea e Hipoapnea Obstructiva del Suefio®, el
cual se obtiene utilizando el Cuestionario de Chervin, éste contiene 22
preguntas, para nifios de 2 a 18 afios de edad, haciendo preguntas referentes a
los sintomas principales de dicho trastorno a los padres, diferenciandolo en

dos partes:

a) Hasta los 5 afios, s6lo se debera pasar los 16 items primeros.
b) A partir de los 5 afios, se deberan pasar los 22 items.

El Cuestionario de Chervin finalmente tamiza dos grupos:

En el de 16 items:

e Positivo: 6 0 mas respuestas positivas.

e Negativo: menos de 6 respuestas.

La segunda parte del estudio, comprendera la obtencién del Biotipo Facial
mediante la técnica de medicion del Angulo de Convergencia Facial de

Ricketts, el cual comprende el siguiente procedimiento:

8 DR. RONALD D. CHERVIN y cols. Cuestionario Pediatrico del Suefio (CPS). Estados Unidos,
Michigan. Afio 2007. Ver en: http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/psq.php
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Toma de fotografia facial (Frontal).

Se utilizd una camara Cannon de 12.1 Mpx, full HD, para realizar las
fotografias frontales a los nifios de 3 a 5 afios de las I.LE.I. “Los Nifios
Reyes” y “Nifios Héroes” de Tacna, se colocé al nifio con una posicion
natural de la cabeza y la investigadora se coloc6 a 1.20 metros delante del

nifo.

Mediciones en la fotografia.

Se determinaron por la extension de las lineas derecha e izquierda que
conectan los puntos mas laterales de las orbitas y la union de los labios
superior e inferior en las comisuras labiales (ver Fig.02). Su interseccién
formara un angulo que con una MEDIA de mas o menos una desviacion
estandar (1+DE), es 45° +5°. Valores dentro de los pardmetros determinan
una cara equilibrada (Mesofacial), mayores de este angulo indican una
cara mas cuadrada, (Braquifacial); mientras que los valores menores

indican una cara larga y més angosta, (Dolicofacial). &

Ambas mediciones, se contrastaron mediante distribucion de medias y
desviacion estandar, identificando asociacion directa o indirecta
dependiendo sea el caso. Asi mismo, se contrastd las diferencias por
edades, utilizando la prueba “p” significativa menor de 0,05, para lo cual
se utilizara la prueba estadistica de chi®en el caso de contraste por edades
y la prueba de T de students para el contraste de puntajes obtenidos en las
dos tipos de mediciones.

81 RICKETTS R. Paradigma de Cefalometrias Progresivas. Un manual para uso clinico. Instituto
Americano para la educacion Bioprogresiva, Scottsdale, Arizona y Biblioteca de investigacién y centro
de aprendizaje de Ricketts, LomaLinda, Universidad,California,2000.

 64 |




“RELACION DEL BIOTIPO FACIAL DE RICKETTS CON EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DEL SINDROME
DE APNEA E HIPOAPNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO (SAHOS) EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LAS
I.LE.I. LOS NINOS REYES Y NINOS HEROES - TACNA — ANO 2013.”

Los resultados se presentaron en tablas editadas en Excel y procesada la base

de datos en SPSS version 21.
5.2 CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio tuvo en cuenta las siguientes consideraciones éticas:
Ningun individuo fue obligado a participar de la investigacion.

Todos los datos recolectados fueron para fines exclusivos de la investigacion.
Por ningun motivo se identificaran los datos particulares de los entrevistados.

A wnp e

A cada padre entrevistado se le explicé las razones y motivos del estudio, a la

vez que se garantizé la confidencialidad de los datos.
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RESULTADQOS
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TABLA#01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA EDAD SEGUN GENERO DE
LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LAS LE.I “LOS NINOS REYES”

Y “NINOS HEROES” DE LA CIUDAD DE TACNA, ANO 2013.

SEXO
Femenino Masculino Total
n % n % n %
3.0 9 7.7% 9 10.8% 18 9.0%
4.0 52 44.4% 36 43.4% 88 44.0%
Edad

5.0 56 47.9% 38 45.8% 94 47.0%

Total 117 100.0% 83 100.0% 200 100.0%

Fuente: Encuesta de Chervin aplicada a la poblacion seleccionada. Afio 2013.

Interpretacion:

En la tabla # 01, podemos observar que el grupo de estudio del sexo femenino que
consta de 117 casos, el 7.7% tienen 3 afios, el 44,4% tiene 4 afos y el 47,9%, que es
la mayoria, tiene 5 afios; en el grupo de sexo masculino que consta de 83 nifios, de los
cuales el 10,8% tienen 3 afos, el 43,4% tienen 4 afios y el 45,8%, que son la mayoria,
tienen 5 afios. En general, en ambos grupos, podemos decir que, el 9.0% tienen 3
anos, el 44,0% tienen 4 afios y el 47.0% tienen 5 afos. Se trabajo con una muestra

total de 200 nifios.
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TABLA #02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DEL
SAHOS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LAS LE.L “LOS NINOS
REYES” Y “NINOS HEROES” DE LA CIUDAD DE TACNA, ANO 2013.

n %
Diagnostico | Sin SAHOS 186 93.0%
Presuntivo :
de SAHOS Con 9
SAHOS 14 0%
Total 200 100.0%

Fuente: Encuesta de Chervin aplicada a la poblacion seleccionada. Afio 2013.

Interpretacion:

En la tabla # 02, podemos observar que, un 7.0% de casos, que consta de 14 nifios,
presenta un Diagndstico Presuntivo Positivo de SAHOS y el 93.0% no lo posee. Se

trabajo con una muestra total de 200 nifios.
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TABLA #03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL BIOTIPO FACIAL EN NINOS DE 3
A 5 ANOS DE EDAD DE LAS LE.I “LOS NINOS REYES” Y “NINOS

HEROES” DE LA CIUDAD DE TACNA, ANO 2013.

n %

Biotipo Mesofacial 147 73.5%
facial de I o facial | 53 26.5%
Ricketts 27
Braquifacial 0 0.0%
Total 200 100.0%

Fuente: Encuesta de Chervin aplicada a la poblacion seleccionada. Afio 2013.

Interpretacion:

Segun la tabla # 03, podemos observar que, existe un 73.5% de nifios que
corresponde al Biotipo Mesofacial, el 26.5% es Ddélicofacial y no se encontraron

casos de Biotipo Braquifacial. Se trabajé con una muestra total de 200 nifios.
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TABLA #04

RELACION DEL BIOTIPO FACIAL CON EL DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO DE SAHOS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LAS
LE.I. “LOS NINOS REYES” Y “NINOS HEROES” DE LA CIUDAD DE
TACNA, ANO 2013.

Apnea
Sin SAHOS Con SAHOS Total p
n % n % n %
_ Mesofacial 141 95.9% 6 4.1% 147 100.0%
Biotipo
facial de | Ddlico facial 45 84.9% 8 15.1% 53 100.0% 0.007
Ricketts
Total 186 93.0% 14 7.0% 200 100.0%

Fuente: Encuesta de Chervin aplicada a la poblacion seleccionada. Afio 2013.

Interpretacion:

En la tabla # 04, podemos observar que del total de nifios con Biotipo Mesofacial, el
4,1% presentd Diagnostico Presuntivo de SAHOS positivo. Por otro lado, del total de
nifios con Biotipo Ddlicofacial, el 15.1% present6 Diagndstico Presuntivo de SAHOS

positivo.  Podemos concluir que hay una relacion significativa del Biotipo

Dolicofacial con la probabilidad de desarrollar Diagnéstico Presuntivo de SAHOS.
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TABLA #05

RELACION DE LA EDAD Y SEXO CON EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
DE SAHOS EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LAS LE.L “LOS NINOS
REYES” Y “NINOS HEROES” DE LA CIUDAD DE TACNA, ANO 2013.

SAHOS
Sin SAHOS SAHOS Total p
n % n % n %
Edad 3.0 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
4.0 84 95.5% 4 4.5% 88 100.0% 013
5.0 84 89.4% 10 10.6% 94 100.0%
Total 186 93.0% 14 7.0% 200 100.0%
Sexo Femenino 108 92.3% 9 7.7% 117 100.0%
Masculino 78 94.0% 5 6.0% 83 100.0% 0.649
Total 186 93.0% 14 7.0% 200 100.0%

Fuente: Encuesta de Chervin aplicada a la poblacion seleccionada. Afio 2013.

Interpretacion:

En la tabla # 05, podemos observar que, el mayor porcentaje de Diagnoéstico
Presuntivo de SAHOS esta ubicado en nifios de 5 afios de edad con un 10.6%, no se
encontré una diferencia de sexos estadisticamente. Mientras que se encontrd un
mayor porcentaje de Diagnostico Presuntivo de SAHOS en el sexo femenino con un
1.7%.
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GRAFICO #01

RELACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE SAHOS CON EL
BIOTIPO FACIAL, EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LAS I.E.l.
“LOS NINOS REYES” Y “NINOS HEROES” DE LA CIUDAD DE TACNA,
ANO 2013.

Apnea—| I I

APNEA
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T
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Fuente: Encuesta de Chervin aplicada a la poblacion seleccionada. Afio 2013.

Interpretacion:

En el gréfico # 01, podemos observar que, el grupo sin Diagnostico Presuntivo de
SAHOS tiene angulos faciales por encima de 41° (Biotipo Mesofacial); en
comparacion al grupo que tiene Diagndstico Presuntivo de SAHOS, donde la gran
mayoria obtuvo angulos faciales menor de 41° (Biotipo Dolicofacial). Existe una
diferencia altamente significativa entre ambos grupos, donde podemos asegurar el
Diagnostico Presuntivo de SAHOS positivo estd mayormente asociado al Biotipo

Dolicofacial.
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DISCUSION

El estudio se tratd de un Estudio Descriptivo, Analitico y de Corte Transversal.
La nifiez es una de las etapas del desarrollo humano més importante, debido a que se
originan cambios en el desarrollo intelectual, fisico y social. Parte de este desarrollo,
es el suefio, que es absolutamente necesario ya que, se llevan a cabo funciones
fisiolégicas imprescindibles para el equilibrio en general, como restaurar la
homeostasis del sistema nervioso central y el resto de los tejidos, restablecer
almacenes de energia celular y consolidar la memoria. En caso que ocurran trastornos
durante el mismo como el SAHOS, el problema puede ser importante, pues cada vez
que el nifio deja de respirar puede disminuir la concentracion de oxigeno, siendo muy
importante en estas etapas tan criticas para el desarrollo neuronal y cognitivo,

pudiendo ser irreversible en un futuro.

En la tabla # 02, se pudo observar que un 7.0% de casos, que consta de 14 nifios,
presenta un Diagnostico Presuntivo Positivo de SAHOS y el 93.0% no lo posee,

trabajandose con una muestra total de 200 nifios.

Sin embargo, PETRY vy cols. en su estudio “Prevalencia de sintomas de disturbios
respiratorios del suefio en escolares brasileros”, se encontr6 una prevalencia de Apnea
e Hipoapnea del suefio de 0.8% respectivamente, utilizando para ello un cuestionario

respondido por los padres.

En la tabla # 03, podemos observar que, existe un 73.5% de nifios que corresponde al
Biotipo Mesofacial, el 26.5% es Dolicofacial y no se encontraron casos de Biotipo

Braquifacial. Se trabajo con una muestra total de 200 nifios.

Asi mismo, BEDOYA vy cols, en su estudio Biotipo Facial en Tres Grupos Etnicos

Colombianos en el afio 2012, concluy6 que todos los nifios de ascendencia Mestiza
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son de Biotipo Dolicofacial. Los nifios de ascendencia afrodescendiente presentan en
su mayoria un biotipo Ddlicofacial (98,5%) mientras que solo una muy pequefia
proporcion presentan un Biotipo Braquifacial (1,5%). Para la poblacion Indigena
Ticuna (Amazonas) el 76,2% presentan un Biotipo Ddlicofacial y un 23,8% presentan
un Biotipo Braquifcial, esto muestra que hay una escasa prevalencia del Biotipo

Braquifacial.

En la tabla # 04, podemos observar que del total de nifios con Biotipo Mesofacial, el
4,1% presentd Diagndstico Presuntivo de SAHOS positivo. Por otro lado, del total de
nifios con Biotipo Dolicofacial, el 15.1% presento Diagnostico Presuntivo de SAHOS
positivon donde podemos concluir que hay una relacion significativa del Biotipo
Dolicofacial con la probabilidad de desarrollar Diagndstico Presuntivo de SAHOS.

Asi mismo, DI FRANCESCO R. y cols. en su estudio “Morfologia craneofacial y la
Apnea del suefio en niflos con obstruccion de las vias aéreas superiores”, concluyo
que la prevalencia de la Apnea del suefio fue 46,75%, sin diferencia estadistica entre

los sexos, también se observo el predominio del patron Délicofacial (81,9%).

Actualmente, no se tienen cifras estadisticas a cerca de la frecuencia del Sindrome de

Apnea e Hipoapnea Obstructiva del Suefio en nifios de 3 a 5 afios en el Perd.

En el gréfico # 01, podemos observar que, el grupo sin Diagnostico Presuntivo de
SAHOS tiene angulos faciales por encima de 41° (Biotipo Mesofacial); en
comparacion al grupo gue tiene Diagndstico Presuntivo de SAHOS, donde la gran
mayoria obtuvo angulos faciales menor de 41° (Biotipo Délicofacial). Existe una
diferencia altamente significativa entre ambos grupos, donde podemos asegurar el
Diagnostico Presuntivo de SAHOS positivo estd mayormente asociado al Biotipo

Dolicofacial.
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Asi mismo, BANABILH SM, en su estudio, “Forma del Perfil Facial, maloclusion y
la morfologia palatina en pacientes con hipoapnea obstructiva del suefio malayos”,
concluye que el examen clinico mostré que los hallazgos méas frecuentes en los

grupos de SAOS fueron perfiles convexos (71,7%), maloclusion de clase 1l (51,7%),

y V forma palatal (53,3%), fueron significativamente mas frecuentes en el grupo de
SAHOS.
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CONCLUSIONES

1. Respecto a la frecuencia del Diagnostico Presuntivo del Sindrome de Apnea e
Hipoapnea Obstructiva del Suefio en un grupo de nifios de 3 a 5 afios de edad
de las L.E.I. “Los Niflos Reyes” y ”Ninos Héroes” de la ciudad de Tacna, se
pudo hallar, en general, el 7.0% de los casos, que consta de 14 nifios, presentd

un Diagnostico Presuntivo de SAHOS.

2. Respecto a la frecuencia del Biotipo Facial de Ricketts en nifios de 3 a 5 afios
de edad, se hall6 que existe un 73.5% de nifios que corresponde al Biotipo
Mesofacial, el 26.5% es Dolicofacial y no se encontraron casos de Biotipo

Braquifacial.

3. Respecto a la asociacion de los distintos Biotipos Faciales de Ricketts con el
Sindrome de Apnea e Hipoapnea Obstructiva del Suefio, del total de nifios, se
hallo6 que el 15.1% son de Biotipo Ddlicofacial, que es la mayoria,
concluyéndose asi, que hay una relacion significativa del Biotipo Dolicofacial

con la probabilidad de desarrollar Diagnéstico Presuntivo de SAHOS.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al médico especialista y no especialista piense en esta
patologia, la busque directamente en aquellos pacientes con factores de riesgo
para SAHOS, lo que permitird un diagndstico oportuno y un tratamiento
precoz, lo que finalmente se traducird en una menor morbilidad de los

pacientes afectados.

2. Se recomienda realizar estudios comparativos entre Instituciones Privadas y
Estatales, para observar niveles de morbilidad de dicho sindrome, causas,
caracteristicas diferenciales y tratar de que este sindrome no cause mas

repercusiones que podrian ser un problema permanente en un futuro.

3. Realizar campafias para que la poblacién esté enterada o tenga conocimiento

de tal patologia que puede ser un problema irreversible en un futuro.

4. Realizar estudios relacionales de tal patologia con zonas anatémicas, ya sea de

tejidos blandos y duros.

5. Implementar el sector Salud con un equipo polisomnografico, para un mejor
descarte del SAHOS y pueda llevarse a cabo un tratamiento eficaz y evitar

repercusiones en el futuro.

6. Realizar analisis radiogréaficos y clinicos relacionados a dicho sindrome.
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ANEXO 01:
Cuestionario Abreviado de Suefio Pediatrico. SAHOS®

Instrucciones

Por favor responda las preguntas siguientes relacionadas con el comportamiento del
nifio (a), tanto durante el suefio como cuando estd despierto. Las preguntas hacen
referencia al comportamiento habitual, no necesariamente al observado en los ultimas
dias, porque puede que no sea representativo si no se ha encontrado bien. Si no esta
seguro de como responder a alguna pregunta, consulte con nosotros. Cuando se usa la
palabra habitualmente significa que ocurre la mayor parte del tiempo o més de la
mitad de las noches. Usamos el término nifio para referirnos a ambos sexos.

Nombre del nifio: Fecha de nacimiento
Edad: Curso escolar: Fecha de la
encuesta:

Encuesta hecha Madre Sexo:
por: Observaciones:

Padre

Ambos
Comportamiento nocturno y durante el suefio SI NO | NS

MIENTRAS DUERME SU NINO

1. Ronca mas de la mitad del tiempo?

2. Siempre ronca?

3. Ronca con fuerza?

4. Tiene una respiracion agitada o movida?

5. Tiene problemas para respirar o lucha para respirar?

6. Alguna vez ha visto a su hijo parar e respirar durante la
noche?

7. Durante el dia, su hijo suele respirar con la boca abierta?

8. Se levanta con la boca seca?

9. Se orna de manera ocasional en la cama?

10. Su hijo se levanta como si no hubiese descansado?

11. Tiene problemas de excesivo suefio(Somnolencia) durante
el dia.

12. Le ha comentado algun profesor que hijo parece dormido
0 adormilado durante el dia?

82 DR. RONALD D. CHERVIN y cols. Cuestionario Pediatrico del Suefio (CPS).
Estados Unidos, Michigan. Afio 2007. Ver en:
http://www.thoracic.org/assemblies/srn/questionaires/psq.php
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13. Le cuesta despertarle por las mafianas?

14. Se levanta a la mafiana con dolor de cabeza?

15. Su hijo no ha tenido un crecimiento normal en algun
momento desde que nacig?

16. Tiene sobrepeso?

17. Su hijo a menudo parece que no escucha cuando se le
habla directamente?

18. Tiene dificultades en tareas organizadas?

19. Se distraae facilmente con estimulos ajenos?

20. Mueve continuamente sus manos o pies 0 no para en la
silla?

21. A menudo actlia como si tuviera un motor?

22. Interrimpue o se entromete con otros (Por ejemplo en
conversaciones o juegos)
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ANEXO 02: ENCUESTA

ENCUESTA Fecha:

1) Nombre:

2) Fecha de nacimiento
5) Edad

6) Sexo

7) BIOTIPO FACIAL SEGUN FOTOGRAFIA:
7.1) Mesofacial

7.2) Ddolicofacial

7.3) Braquifacial

8) Ronquido:
11.1) Si
11.2) No
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ANEXO # 03: Fotografias

1. BIOTIPO DOLICOFACIAL

Curso Escolar: 5 afios.
Edad: 5 afios. Angulo: 39°
Sexo: Masculino B.F.: Délicofacial

Fuente: Paciente de 5 afios de edad del I.E.P. Los Nifios Reyes de Tacna. Afio 2013.
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2. BIOTIPO MESOFACIAL

Curso Escolar: 4 afios. Angulo: 43°
Edad: 4 anos
Sexo: Femenino

Fuente: Paciente de 4 afios de edad de la I.E.Nifios Héroes de Tacna. Ao 2013.

&
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3. BIOTIPO BRAQUIFACIAL®

Sexo: Femenino Angulo: 52°
Edad: 5 anos B.F.: Braquifacial

% Fuente: Helio H. A. Brito t cols. Revista Dental Press de Ortodontia e Ortopedia Facial. Ver en:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-54192009000300017 &script=sci_arttext. Brazil, Maringa.
Junio 20009.
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