Sindrome de apneas-hipopneas dur ante el suefio en poblacion
infantil: diferencias en su expresion entre nifios con
hipertrofia amigdalar y con enfermedad concomitante
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RESUMEN

Objetivo: Comparar laexpresion clinicay polisomnogréfica del sindrome
de apneas-hipopneas durante el suefio (SAHS) en nifios con hipertrofia
amigdalar y enfermedad concomitante.

Pacientes y métodos: Se estudié a 42 nifios con SAHS con una edad media
(x desviacion estandar) de 8 + 4 afios, indice de masa corpora (IMC) de
19,6 + 5,2 kg/m?, cuello de 29 + 4 cm y percentil de IMC de 67 + 36, 26
sanos (grupo A) y 16 con enfermedad concomitante (grupo B).

Resultados: Al comparar |os grupos A y B no se observaron diferencias en
laedad (7,7 + 3,9 frentea 8,4 = 3,9 anos; p = no significativa[N9)), €
sexo, el IMC (17,6 + 4 frente a 20,4 + 6 kg/m? p = NS), el perimetro del
cuello (29,3 + 4,7 frentea 30,7 £ 3,5cm; p=NS) ni e percentil de IMC
(61 37 frentea76 = 34; p=NS). En & grupo A fue mas frecuente la
hipertrofiaamigdalar (p = 0,02), y en B, las alteraciones del macizo facia
(p = 0,008), macroglosia (p = 0,04) y dolicocefalia(p = 0,04). No se
observaron diferencias en las variables neurofisioldgicas ni en € indice de
alteracion respiratoria, aunque € grupo A presenté mayor saturacion de
oxigeno basal (97 = 1,7 frente a95 £ 2%; p < 0,007), menor indice de
desaturaciones/h (7 = 7 frente a 15 + 10; p = 0,007) y menor porcentgje de
tiempo de suefio con saturacion de oxihemoglobinainferior a 90% (2,2 + 4
frentea 16,4 + 4; p = 0,01). Fueron tratados con amigdal ectomia 23
pacientes del grupo A (88,5%) frente a7 (44%) del B (p = 0,003). En €
grupo B, 7 pacientes recibieron tratamiento con presion positiva continua
de laviaaérea (44%) y 2 con BiPAP®, frente auno (3,8%) en e grupo A (p



= 0,003). Seredlizo cirugiamaxilar a 3 nifios del grupo B. Laevolucion
clinicay poligraficafue mas favorable en el grupo A (p = 0,04).

Conclusiones: Los nifios con SAHS cursan con infecciones de repeticion,
retraso ponderal, hiperactividad y manifestaciones neuropsiquicas, mientras
gue son poco frecuentes la somnolenciay la obesidad, la cual se asociaa
enfermedad concomitante. Aunque la mayoria necesitara cirugia, hasta un
tercio precisaratratamiento con presion positiva continua de lavia
aérealBiPAP®. Ademas, |os nifios con SAHS y enfermedad concomitante
no muestran caracteristicas especiales en su expresion clinica, aunque
tienden a ser méas obesos, con mayores alteraciones del macizo facia y
mayor hipoventilacién nocturna.
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