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RESUMEN

Introduccién: la apnea del suefio es una entidad clinica caracterizada por la presencia de eventos de apnea
durante el suefio en su fase de movimientos oculares rdpidos, secundaria a una obstruccién de la via aérea.
Dentro de las estrategias terapéuticas existe el manejo quirdrgico (amigdalectomia) y el manejo médico
con dispositivos de presion positiva continta de la via drea (CPAP), las cuales podemos utilizar de acuerdo
con la seleccién del caso por las caracteristicas de nuestros pacientes. Objetivo: evaluar la eficacia tera-
péutica de la amigdalectomia comparandola con otras alternativas terapéuticas mediante una revisién
sisteméatica de la literatura. Metodologia: se realiz6 una revisién sisteméatica de la literatura de ensayos
clinicos aleatorizados. Los estudios se incluyeron si la poblacién objeto era infantil y si tenian la evaluacién
clinica y/o quirdrgica de las intervenciones tipo amigdalectomia para el manejo del sindrome de apnea del
suefio; las medidas de resultado incluyeron mejoria en los parametros de la polisomnografia, mejoria en los
instrumentos de funcionalidad para esta condicién de salud, pérdida sanguinea intra operatoria, tiempo
operatorio y dolor post operatorio. Resultados: se incluyeron para esta revisién 5 estudios y se observé
una mejoria significativamente mayor en la calidad de vida y los resultados conductuales, polisomnografi-
cos en el grupo de adenoamigdalectomia temprana que en el grupo de conducta expectante. Se observé
la normalizacién de los hallazgos polisomnogréficos en una mayor proporcién de nifios en el grupo de ade-
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noamigdalectomia temprana que en el grupo de manejo expectante (79% vs 46%). Conclusiones: la ade-
noamigdalectomia primaria es una intervencién efectiva para el manejo de la apnea obstructiva del suefio
en nifios entre 0 a 18 afios de edad.

Palabras clave: sindrome de apnea obstructiva del suefio, amigdalectomia, nifios, técnica quirdrgica, eficacia.

ASSESSMENT OF THE EFFICACY OF TONSILLECTOMY AS A THERAPEUTIC STRATEGY
IN THE MANAGEMENT OF CHILDREN WITH SLEEP APNEA HYPOPNEA SYNDROME:
A SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE AND METAANALYSIS

ABSTRACT

Background: sleep apnea is a clinical entity characterized by the presence of apnea events during sleep
present in his side rapid eye movement to an obstruction of the airway. Among the therapeutic strategies
exist surgical management (tonsillectomy) and medical management with positive pressure devices in the
area continues (CPAP), which can be used according to the selection of the case by the characteristics of
our patients. Objective: to evaluate the therapeutic efficacy of tonsillectomy comparing it with other thera-
peutic alternatives for obstructive sleep apnea syndrome through a systematic literature review. Methods:
a systematic literature review of randomized controlled trials was performed. Studies were included if the
target population was included child and if the clinical and / or surgical evaluation of such interventions
tonsillectomy in the management of sleep apnea syndrome; outcome measures included, improvement in
polysomnography parameters, improvement instruments in functionality for this health condition, intra-
operative blood loss, operative time and post operative pain. Results: were included for this review 5 studios
and a significantly higher quality of life improvement, and behavioral outcomes , polysomnographic was
observed in the adenotonsillectomy group early in the watchful waiting group . Normalization of polysom-
nographic findings were observed in a higher proportion of children in the adenotonsillectomy group early
in the expectant management group (79% vs 46%). Conclusions: the primary tonsillectomy is an effective
intervention for the management of obstructive sleep apnea syndrome in children between 0-18 years old.

Keywords: obstructive sleep apnea, tonsillectomy, children, surgical technique, efficacy.

INTRODUCCION

En nuestro pafs no contamos con estudios propios que nos
permitan establecer la incidencia real de la apnea del suefio
en nifnos, por tal razén adoptamos los datos recolectados
en la literatura. Estos reflejan una incidencia que varia
desde un 2 % hasta un 16.7 % en los pacientes compren-
didos entre los 6 meses de vida y la adolescencia (1-5) con
un pico entre los 2-8 afios de vida (6,7). Su etiologia en
la poblacién pediatrica estd claramente relacionada con
la presencia de hipertrofia amigdalina y adenoidea con
un aumento en el anillo de Waldeyer por crecimiento del

tejido linfatico; esta no se considera la inica causa pero
si la principal (8). Existen otras causas que comprenden
deformidades craneo faciales (Sindrome de Pierre Robin,
Sindrome de Apert, Sindrome de Crouzon), macro-glosia
(Trismomia21), hipotonias centrales y obesidad, la cual
estd en crecimiento en nuestra poblacién.

Durante la fase REM del sueiio se produce un colapso
de los tejidos blandos hacia el interior de la cavidad oral,
ocasionando una disminucién en el calibre de la via aérea
alta y una consecuente disminucién del flujo inspirado, ya
que la presién de apertura de las vias aéreas en los nifios
con sindrome de apnea hipopnea del suefio (SAHOS) es
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menor (5 cmH20) comparado con (10 cmH20) en la pobla-
cion control (6). Este, a su vez, puede ser empeorado por
algunas comorbilidades asociadas como la obesidad, las
malformaciones craneo faciales, los trastornos neuromuscu-
lares y tal vez la principal causa, la hipertrofia adenoidea y
amigdalina (5). Sumado a la proliferacién linfoidea a nivel
amigdalino y adenoideo, se condiciona un obstruccién en
grados variables de la via aérea traducidos en el aumento
del esfuerzo respiratorio, hipercapnia, aumento del estrés
oxidativo por mayor expresiéon de la NADPH Oxidasa, con
aumento IL1, IL6, TNF- o en relacién con los episodios
de micro despertares (5,7). Por lo anterior, se presentan
disfunciones autonémicas con aumento de la frecuencia
cardiaca, aumentos en la presién arterial, mayor incidencia
de estados hipercoagulables por aumento en la expresién
de las moléculas de adhesién inducidas por monocitos, la
presencia de reactantes de fase aguda; cambios a nivel ven-
tricular y repercusiones hemodindmicas a largo plazo (5).

Actualmente se considera que existe una relacién entre
los pacientes que presentan SAHOS y trastorno de déficit
de atencion e hiperactividad. El mecanismo por el cual
se presenta esta condiciéon es desconocido, pero con una
incidencia aproximada del 23% (5,9). Existen, ademas,
datos en diversos meta andlisis que revelan una deuda de
aprendizaje relacionada con los episodios de eventos res-
piratorios relacionados con el suefio; asi mismo, se asocia
con trastornos en la conducta como depresion, irritabilidad
y apatia (5,10,11). Una de las manifestaciones mds impor-
tantes a nivel sistémico es la del compromiso cardiovascu-
lar, que es de presentacidn tardia y su manifestacién mas
compleja es la hipertensién pulmonar, como consecuencia
de una falla cardfaca derecha no controlada, consecuencia
de una sensibilidad en la vasculatura pulmonar a la hipoxia
intermitente (7). Otra repercusion hemodindmica tardia
es la remodelacién cardiaca biventricular, condicionada
por la produccién aumentada en las noches de péptido
natriurético cerebral (BNP) y es modificable en los adultos
con el uso de presién positiva de la via aérea (CPAP) y en
los nifos se resuelve con la amigdalectomia. Todas estas
manifestaciones estdn dadas por una serie de cambios a
nivel endotelial, moduladas por un aumento en la produc-
cion de endotelinas y una disminucion en la produccion de
oxido nitrico, con aumento en la actividad simpatica por
exposiciéon endotelial y un incremento en la produccién
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de moléculas de adhesion. Dentro de estos cambios toma
notoriedad el aumento de la proteina C reactiva (PCR), con
una participacién activa en la disminucion de la produccién
de 6xido nitrico, aumentando la produccién de citoquinas
inflamatorias (IL-6) y favoreciendo la formacidn de lesiones
ateromatosas (5,7).

El SAHOS se ha identificado como un factor de riesgo
para el desarrollo de diabetes en la poblacién adulta, mien-
tras que en adolescentes esta relacionado con el sindrome
metabdlico. Esto se ha asociado con el suefio interrum-
pido y la hipoxia, las cuales ocasionan una disminucién
de la insulina a nivel de los tejidos. También se ha visto
un aumento en el componente lipidico observado en los
pacientes con trastornos relacionados con el suefio. Podemos
relacionarlo, ademds, con falla en el crecimiento, proba-
blemente asociado con la disminucién en la liberacién de
hormona del crecimiento (5).

Parte de los retos planteados es cdmo llegar al diagnés-
tico de SAHOS, debido a la gran cantidad de variables a
evaluar. Por esto, la Academia Americana de Pediatria ha
dado algunos lineamientos sobre cémo llegar al diagnds-
tico inicialmente, fundamentados en la buisqueda activa
de sintomas diurnos como somnolencia excesiva, respi-
racion bucal permanente, cambios en la conducta o en el
rendimiento escolar, y nocturnos como uso excesivo de
almohadas, posturas poco comunes para lograr el suefio,
agitacién de las piernas en la noche, enuresis, ronquidos
0 pausas en la respiracion percibidas por los padres. Asi
mismo, recomienda la aplicacién del test de Chervin para
los trastornos relacionados con el suefio y la valoracién
de la historia familiar y medio ambiental del nifio (11,12).

Una vez se ha realizado el abordaje primario y si los
datos sugieren trastornos relacionados con el suefo, se
inicia el ciclo de estudios avanzados teniendo como gold
estdndar la realizacién de la polisomnografia nocturna, que
puede valorar una gran cantidad de pardmetros fisiolégicos
(variables neurolégicas como electroencefalograma, electro-
culograma, electromiografia tibial; variables respiratorias y
cardiovasculares con registro de flujo oro-nasal, esfuerzo
respiratorio, valoracién del intercambio gaseoso, frecuencia
cardiaca, ronquido y posicién) (5).

Se han planteado diversas alternativas terapéuticas, pero
la mds efectiva parece ser la amigdalectomia de acuerdo
con el ensayo controlado CHAT (que comparaba la amig-
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dalectomia contra el manejo expectante en los pacientes
con SAHOS) en cuanto a la mejoria de los sintomas y su
cambio en la calidad de vida. Sin embargo, dicho estudio
no tuvo en cuenta a la poblacién de nifios por debajo de los
5 afos ni a los pacientes que debido a sus comorbilidades
como enfermedades metabdlicas primarias o alteraciones
craneo faciales pueden desarrollar SAHOS residual (7). Por
esta razén, consideramos que existe un grupo de pacien-
tes ante los cuales existe un vacio de conocimiento que
motiva la realizacién de este estudio para definir la mejor
estrategia de manejo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revisién sistemadtica de la literatura de ensa-
yos clinicos aleatorizados con el fin de evaluar la efecti-
vidad del uso de la amigdalectomia en los pacientes con
SAHOS en la edad pediétrica. Se realizé una buisqueda de
estudios primarios en todas las bases de datos cientificas
utilizando términos MeSH y términos All Fields para cada
uno de los componentes de la pregunta PICOT (Paciente,
Intervencion, Comparacién, Resultados y Tiempo o Tipo
de estudio). Posteriormente, se evaluaron cada uno de los
articulos mediante la metodologia de riesgo de sesgo pro-
puesta por la Colaboracién Cochrane. Una vez evaluada la
evidencia, se extrajo la informacién relevante y se realiz6
un andlisis tipo revision sistemadtica de la literatura para
poder evaluar el efecto conjunto.

Tipo de estudios

Fueron incluidos ensayos clinicos controlados aleatoriza-
dos, publicados y no publicados, que estudiaban la eficacia
de la amigdalectomia como estrategia terapéutica en el
manejo del SAHOS. Disenos no aleatorizados (i.e.CCTs) no
fueron incluidos en esta revisién sistemdtica, si el grupo
control consistia en un grupo placebo o simulacién de la
intervencion, no intervencion, tratamiento estandar (13).

Tipo de participantes

Nifios infantes entre cero (0) a 18 anos de edad con diag-
ndstico de apnea obstructiva del suefio.

Tipo de intervencién

Estudios que evaluaron amigdalectomia versus CPAP en
el manejo de pacientes con SAHOS.

Tipo de desenlaces

Eficacia para la reduccién en la sintomatologia del SAHOS,
progresion a los cambios cardiovasculares, metabélicos, res-
piratorios y de la calidad de vida de la poblacién estudiada.

Busqueda electronica

Para identificar los estudios a incluir en esta revisién se
realizé una busqueda en todas las bases de datos utili-
zando la misma estrategia. Se utilizé una combinacién
de palabras claves y los filtros recomendados en Pubmed
para una busqueda de experimentos. Se hizo de forma
manual en referencias relacionadas y autores clave. No
hubo restriccién por idioma.
Bases de datos utilizadas en este estudio: (Tabla 1)

- MEDLINE

- EMBASE

- BVS

- ACP Journal Club

- Cochrane Central Register

- Health Technology Assessment

- NHS Economic Evaluation Database
- Global Health.

Términos de busqueda

Filtro: ((“obstructive sleep apnoea”[All Fields] OR “sleep
apnea, obstructive”[MeSH Terms] OR (“sleep”[All Fields]
AND “apnea”[All Fields] AND “obstructive”[All Fields]) OR
“obstructive sleep apnea”[All Fields] OR (“obstructive”[All
Fields] AND “sleep”[All Fields] AND “apnea”[All
Fields])) OR (“sleep apnea”[All Fields] OR “sleep apnea
syndromes”[MeSH Terms] OR (“sleep”[All Fields] AND
“apnea”[All Fields] AND “syndromes”[All Fields]) OR
“sleep apnea syndromes”[All Fields] OR (“sleep”[All
Fields] AND “apnea”[All Fields]) OR “sleep apnea”[All
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TABLA 1. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Numero de

BASE DE DATOS .
estudios

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

((“obstructive sleep apnoea”[All Fields] OR “sleep apnea, obstructive”’[MeSH Terms] OR (“sleep”[All
Fields] AND “apnea”[All Fields] AND “obstructive”[All Fields]) OR “obstructive sleep apnea”[All Fields] OR
(“obstructive”[All Fields] AND “sleep”[All Fields] AND “apnea”[All Fields])) OR (“sleep apnoea”[All Fields] OR

PUBMED 2520

“sleep apnea syndromes”[MeSH Terms] OR (“sleep”[All Fields] AND “apnea”[All Fields] AND “syndromes”[All
Fields]) OR “sleep apnea syndromes”[All Fields] OR (“sleep”[All Fields] AND “apnea”[All Fields]) OR

“sleep apnea”[All Fields])) AND ((“child”[MeSH Terms] OR “child”[All Fields] OR “children”[All Fields]) OR
(“Childhood”[Journal] OR “childhood”[All Fields])) AND (“therapy”[Subheading] OR “therapy”[All Fields]
OR”treatment”[All Fields] OR “therapeutics”[MeSH Terms] OR “therapeutics”[All Fields])

1. *obstructive sleep apnoea’[All Fields]”
2.*sleep apnea, obstructive”[MeSH Terms] OR
3. *"sleep”[All Fields] AND “apnea”[All Fields]

4.10R20R3

5. *child”[MeSH Terms]
6."child”[All Fields]
7.*"children”[All Fields]

8. *"Childhood”[Journal]
9.50R60R70R8

10. *"therapy”[Subheading]
11. “treatment”[All Fields]

EMBASE 67

12. “therapeutics”[MeSH Terms]

13.90R100R 11
14.4 AND 9 AND 13

LILACS 20 db:(“LILACS”)

Fields])) AND ((“child”[MeSH Terms] OR “child”[All Fields]
OR “children”[All Fields]) OR (“Childhood”[Journal] OR
“childhood”[All Fields])) AND (“therapy”[Subheading]
OR “therapy”[All Fields] OR”treatment”[All Fields] OR
“therapeutics”[MeSH Terms] OR “therapeutics”[All Fields])

Seleccion de los estudios

Los resiumenes de los articulos encontrados en la bisqueda
se revisaron para eliminar los articulos irrelevantes. Poste-
riormente fueron revisados por dos personas independientes
para verificar que cumplieran los criterios de inclusion. Las
diferencias fueron resueltas por consenso (14).

Extraccion de los datos

Los estudios que cumplieron los criterios de inclusién
fueron procesados para la extracciéon de datos. Los datos
fueron extraidos independientemente por dos personas y
los resultados fueron reevaluados para ver la consistencia
basados en el formato de recoleccién de datos. Los datos que
se incluyeron fueron: niimero de pacientes, caracteristicas
de los pacientes: edad, genero, tipo de intervencién (14).
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w:(@apnea obstructiva del suefio AND nifios AND tratamiento) AND (instance:"regional”) AND (

Evaluacion de la calidad de los estudios

La calidad metodolégica de los estudios fue evaluada por
dos personas independientes. Se realizd el cegamiento del
autor y la revista de procedencia el articulo. Se evalué la
calidad metodolégica en la aleatorizacién, ocultamiento
de la asignacién, cegamiento, evaluacidn y seguimiento.
Las diferencias se resolvieron por consenso (14).

Datos faltantes

Segln el tipo de datos faltantes, se realizd el siguiente
manejo: 1) Contactar al autor para tratar de conseguir los
datos faltantes, 2) andlisis s6lo de datos disponibles; si el
autor no respondid, se optd por eliminar dicha informa-
cion del andlisis. 3) Si existian estudios que reportaban OR
y otros que reportan RR, se realizé una transformacién.

Evaluacion de heterogeneidad

La heterogeneidad y la inconsistencia se evaluaron median-
te las siguientes estrategias: comparacidn de los métodos,
participantes e intervenciones de los estudios (heterogenei-
dad metodolégica), comparacién del tipo de pacientes, y
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estadisticos intervalo de confianza. La infravaloracion del
valor p, para detectar heterogeneidad se hizo con el fin de
evitar resultados falsos negativos (error tipo II) cuando se
evaluaron pocos estudios o en caso de aquellos que conta-
ron con tamafos de muestra pequeiios. También se evalu6
el grado de inconsistencia entre los estudios mediante el
estadistico ¢, donde un valor mayor a 50% indica la pre-
sencia de inconsistencia significativa. Se analizaron los
datos seglin el modelo de efectos aleatorios (15).

Medidas de resumen

Se calcularon las estimaciones, asi como los intervalos de
confianza al 95% para los estadisticos de riesgo y también
se probaron las hipdtesis por medio del célculo del valor
p. Teniendo en cuenta el tipo de resultados, se establecie-
ron medidas de frecuencia, se graficaron los principales
resultados y se compararon las poblaciones.

Unidad de anélisis

Para evaluar los diferentes estudios se tom6 como unidad
de andlisis a cada paciente aleatorizado.

Sintesis de resultados

Los resultados de los estudios se combinaron cuantitativa-
mente de acuerdo con el desenlace medido. Previamente
se clasificaron segtn el tipo de estudio y la clasificacién
de la evidencia.

RESULTADOS

Se identificaron con los términos de biisqueda un total de
2607 referencias. Dos mil quinientos sesenta y cinco fueron
excluidos después de aplicar los criterios de elegibilidad
de sus titulos y/o resiimenes, incluida la exclusién de los
duplicados. De los 42 estudios restantes, 21 fueron excluidos
por falta de un grupo control y 9 no eran aleatorizados.
Se excluyeron siete por falta de claridad en el método de
evaluacion de los desenlaces (Figura 1). Por lo tanto, se
incluyeron un total de 5 estudios, dos de ellos evaluaban
desenlaces a corto y mediano plazo del efecto de la interven-
cién, mientras que tres de ellos comparaban la efectividad

de las técnicas quirtirgicas en el escenario quirtirgico. Todos
los estudios elegibles fueron en idioma Inglés.

FIGURA 1. Flujograma de resultados

Estudios potencialmente
relevantes e identificados en la
busqueda: N=2607.
Medline=2520 Estudios
Embase=67

Lilacs=20

Estudios excluidos por titulo:
N=2534

\

Y

Total de resumenes evaluados:
N=73

Estudios eliminados por resumen:
N=31

Y

Y

Estudios evaluados en texto
completo: N=42

| Estudios excluidos por texto
7| completo: N=37

Total de estudios texto completo
aceptados: N=5

3 Estudios evallan la técnica
quirurgica; 2 estudios evaldan
desenlaces clinicos a mediano y
largo plazo.

De los 5 estudios, 4 fueron enmascarados tanto por los
pacientes como por los profesionales de la salud y uno fue
enmascarado solo por parte de los sujetos de investigacién y
sus cuidadores; ninguno fue triple ciego. Ademas, 4 estudios
tuvieron una calificacién de riesgo de sesgo de Cochrane
como “Low risk”. Por consiguiente, 4 estudios tuvieron cali-
ficacion de GRADE de calidad alta; sin embargo, un estudio
fue calificado como “moderate risk” y, por consiguiente,
con calificacion GRADE de moderada calidad, debido al
no reporte de las pérdidas al seguimiento en el periodo
del estudio (Tabla 2). Dos estudios evaluaron desenlaces
clinicos a partir de escalas de calidad de vida y especificas
para la evaluacion de los signos y sintomas del sindrome de
apnea del suefio, como los instrumentos NEPSY, Conners,
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TABLA 2. EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO

Enmascaramiento

Generaciénde Ocultamiento de los participantes, . EigoE Reporte Otras REEmeR
- - : - incompletos - sesgo de
No Autor Afo  secuencia de dela investigadores y o selectivode  fuentesde los estudios
aleatorizacién asignacion evaluadores de los los desenlaces sesgo N
desenlaces individuales
desenlaces
Marcus CL, et . . o 3% de datos .
1 al. 2013 2013 Bajoriesgo Bajo riesgo Bajo riesgo perdidos Noreportado  Noclaras Bajo
Friedman M, . Lo L . .
2 2012 Bajoriesgo Bajo riesgo Bajo riesgo - Noreportado  Bajoriesgo Bajo
etal. 2012
3 Er%%%%anusak 2010 Bajoriesgo Bajo riesgo Bajo riesgo - Noreportado  Bajoriesgo Bajo
4 Stephens J, 2009 Baiori . — tad L .
2009 ajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo - Noreportado  Bajoriesgo Bajo
No reporta
Paramasivan o . . si tuvo -
5 VK, 2012 2012 Bajoriesgo Bajo riesgo Moderado riesgo seguimientos Noreportado  Bajoriesgo Moderado
completos

PedsQL, OSA y AHI. Tres estudios evaluaron el efecto del
tipo de técnica quirtirgica sobre los desenlaces de tiempo
quirurgico, sangrado intra y post operatorio y dolor post
operatorio. Entre las técnicas quirurgicas evaluadas se encon-
traban las realizadas con ablacién, diseccién de amigdalas
y reseccién convencional mds faringoplastia.

En el estudio publicado por Marcus LC et al, 2013 (16),
el valor medio de la linea de base para el desenlace pri-
mario fue evaluado por la puntuacién de la atencién y la
funcién ejecutiva en la Evaluacién Neuropsicolégica del
Desarrollo (con puntuaciones que van de 50 a 150 y las
puntuaciones mds altas indican un mejor funcionamiento).
En este estudio estaba cerca de la media poblacional de
100 y el cambio de linea de base para el seguimiento no
fue significativamente diferente segtin el grupo de estudio
(media [+ SD] mejora, 7,1 £ 13,9 en el grupo de adeno-
amigdalectomia temprana y 5,1 + 13,4 en el grupo de
conducta expectante, p=0,16). Por el contrario, hubo una
mejoria significativamente mayor en la calidad de vida
y los resultados conductuales, polisomnogréficos y una
reduccidn significativamente mayor en los sintomas en el
grupo de adeno-amigdalectomia temprana que en el grupo
de conducta expectante. Se observo la normalizaciéon de los
hallazgos polisomnogréficos en una mayor proporciéon de
ninos en el grupo de adeno-amigdalectomia temprana que
en el grupo de manejo expectante (79% vs 46%) (Tabla
3.1). En el estudio publicado por Friedman M et al, 2012
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(11), realizaron andlisis por intencion a tratar, el cual no
revelé ninguna diferencia en la tasa de curacién entre los
grupos (60% grupo de cirugia estandar, 56,6% grupo de
amigdalectomia mds faringoplastia, p=0,793). Se observa-
ron mayores puntajes en el instrumento OSA-18 (p = 0,036),
una mayor (aunque no significativa) mejora en el reporte
del IAH y un retorno mas rdpido a la funciéon normal en el
grupo de amigdalectomia mds faringoplastia. Tres de los
pacientes de cada grupo no fueron sometidos a cirugia. De
los 54 pacientes tratados, 8 del grupo de faringoplastia y
2 del grupo estdndar se perdieron durante el seguimiento.
(Tabla 3.1)

En el escenario de la técnica quirdrgica a emplear los
resultados son controversiales. El estudio publicado por
Paramasivan VK et al, 2012 (17), el tiempo operatorio fue
mayor en el método de diseccién en comparacién con la
técnica de ablacién en frio. La técnica de diseccién en
romo se asocié con una mayor pérdida de sangre que la
amigdalectomia por ablacién. El dolor post operatorio fue
mayor en la técnica de diseccién y fue menor en la técnica
de ablacién. En el estudio de Sthepens J et al, 2009 (27),
comparaba la técnica de ablacién por “PlasmaKnife” y la
técnica de diseccidn bipolar. La diseccidén quirurgica fue
similar entre los dos grupos con minima pérdida de sangre
y los tiempos operatorios generalmente son comparables.
PlasmaKnife amigdalectomia causé méas dolor de garganta
alas 24 h (p=0,02). Hubo una tendencia a que una pro-
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Grupo de manejo Adenotonsilectomia

Ndmero de Numero de =
Estudio/ pacientes pacientes DpE B Tar;(;no valor

Afio Categorias  rosilectomia manejo FreEle ofecto 98P
temprana expectante

Desenlace: Puntuacion en la escala de atencién de NEPSY; y puntuacién en la escala funcional ejecutiva

Desenlace: Puntuacién Rating Scale Conners

- Profesores -- 55.1+12.8 -1.5+10.7 56.4t144  -4.9+12.9 0.2

Cuidadores 50.1+11.5 0.4+8.8 50.1+11.2 -3.3+8.5 0.28  <0.001

Desenlace: PSQ-SRBD score

Marcus

Desenlace: PedsQL score

Desenlace: Apnea-hypopnea index — no. of events/hr

Desenlace: Evento adverso serio

Grupo adenotonsilectomia Grupo adenotonsilectomia +
convencional faringoplastia

Compllcacmnes
penqx
Desenlace: Tasa de curacién OSA 18 score < 60

Desenlace: Tasa de curacién AHI < 5 score

*En este estudio el grupo de intervencién es sometido a la técnica quirdrgica convencional + faringoplastia

porcién mayor en el grupo de diseccidn bipolar volviera  bipolar, los individuos volvieron a sus actividades normales
prontamente a la tolerancia a la via oral habitual, en el dia3  en una proporcién mayor que el grupo PlasmaKnife en el
(p=0,05) yeneldia7 (p=0,04). En el brazo de la diseccion  dia 3 (p=0,02) y en el dia 7 (p=0,01) (Tabla 3.2).
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Numero de pacientes  NUmero de pacientes
Estudio/Afio adenotonsilectomia adenotonsilectomia
(método diseccién) (método ablacién)

Paramasivan VK,

Categorias de Eventos en el grupo Eventos en el grupo

anélisis de intervencién control Valor de p

2012 <0.001
o B 19.5mIQrango 20.6 mIQrango
Stephens J, 2009 (11-30) (12-35)

Paramasivan VK,

2012 7.4 ml 56.3ml <0.001
Menor 41/53 (77.4%) 42/47 (89.4%)
Mayor 1/53(1.9%) 0/47 (0%)
0 12 7
. 2 22 19
Paramasivan VK,
4 2 4

Pruegsanusak K,
2010

20 20 1.05+/-0.83 2.50+/-1.15 <0.05

Moderado 18/52 (34.6%) 25/46 (54.4%)

**En este desenlace los autores utilizaron la escala abreviada para el dolor en caras.

*En este estudio el grupo control es la técnica bipolar
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DISCUSION

Los resultados obtenidos por nuestro estudio permiten
establecer que en los casos de obstruccién secundaria a
hipertrofia adenoamigdalina, la cirugia es superior que el
manejo con presién continua de la via aérea. Esto para los
pacientes que no presenten otro tipo de comorbilidades,
las cuales puedan requerir de terapias mixtas.

Con base en los estudios controlados aleatorizados
seleccionados se logra evidenciar que existe una fuerza
que apoya el uso de adeno-amigdalectomia como mane-
jo primario de la apnea de origen obstructivo (8), que es
confirmada en el estudio CHAT (16) comparativamente
con el manejo expectante y el uso de CPAP en el caso de
los nifios con SAHOS; sin embargo, existen algunas dudas
sobre dicho estudio acerca de las opciones terapéuticas en
los nifios mas pequeios, pues no se incluyeron los pacientes
menores de 5 afios ni aquellos con SAHOS severo (16) o
en aquellos en los cuales la etiologia del SAHOS no es de
origen amigdalino, como en el caso de las malformaciones
crdneo faciales(19,20,21,22), que ocasionan la no mejoria
en los pacientes que son llevados a adeno-amigdalectomia.
Estd condicién puede deberse a un espacio epifaringeo
de configuracién estrecha y/o una hipoplasia del maxi-
lar. Estos eventos deben ser considerados en el momento
de decidir una intervencion terapéutica, asi como si estad
encaminada a la correccién de la malformacién o también
se debe acompaiar del uso de otras alternativas terapéuti-
cas, como el uso de dispositivos de presién continta en la
via aérea.

En cuanto al diagndstico, si bien hoy consideramos
que la polisomnografia es la prueba de oro para llegar a
establecer el diagndstico (5), el futuro del diagndstico se
basard en la aplicacién de biomarcadores diagndsticos como
predictores de enfermedad crénica (23).

Encontramos como limitaciones a nuestro estudio la
extrapolacion de los resultados que se debe hacer con cau-
tela, debido a las diferencias en los procesos diagnoésti-
cos y de tratamiento que se realicen en cada contexto en
particular.

CONCLUSION

La adeno-amigdalectomia primaria es una intervencién
eficaz para el manejo de la apnea obstructiva del suefo,
en nifos entre 0 a 18 afios de edad, al reducir sintomas
clinicos y el niimero de episodios de apnea, asi como la
mejoria en los resultados de los test de polisomnografias.
Entre las técnicas quirdrgicas, el método convencional
basado en diseccidn parece tener ventajas en tiempo qui-
rargico, comparado con la ablacién en frio; sin embargo,
esta dltima presenta mejores resultados en los desenlaces
de sangrado y dolor peri operatorio.
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