
UNTVBRSTDAD NACION/\1, AUTONOMA Dr. MlXICO. 

VIVJSJÓN DE ESTUDIOS SUPERlORJ-::S DE POSTGRADO E 
JNVr,sTIGACIÓN. 

J"ACULTAD DE MEDICINA. 

1.s.s.s:r.1:. 

1-JOSPJT.AJ, REGIONAL.14JC ADOLfO l,ÓPEZ MATEOS. 

LA RONCOPA'l'ÍA CRÓNICA y su 1u:1.ACIÓN CON •:1. SINDROMJ: o•: 
APNEA OIJSTRUCTIVA CURANTE 1:1. SIJEÑO. 

Tt:s1s DE !'OST(~Rl\DO 1'ARA OHTt:Nt!R t:L DH'LOMA o,: LA 
f!St't-!CLA 1.UJJ\ D Dt!: 

OTORRINOLA RINGOT.OGIA. 
TESIS CON 

PRES!!NTA: FALLA DE ORIGEN 
>ANH!I. ANTONIO RODRÍGlH!Z ARAIZA. 

~p:-~<;-~~~ 
nr. Bcnjarnin =;- ano s sa. Dr. Gu1UCrnio Avcndalto Moreno. 
Coonf.d~ Cap citaci sarrollo Jefe de Servicio de O.R.r.. 

Dr. Ama 
Cocrd. d 

l 
H ' ~ .. :;;.·. .~·,: ';°·. ,"T.-• E, !, l.!' 

'
¡uc. A[lOl.FO LO:OEZ ..... i,.fEo-¡ 

; * t·~!J\:'_ ~-= 5 ¡99:
1 

,t,- J 
1 

t 0-:r. ,.;/1'¡#" .. C'8N e>.c: 1 
c . .a.PA -.r.·. -¡::-,·,,. Gl:.SARROL~O 

:·..... :_>,"J 

·~---- --~·-""-····--·~:..:;~ 

'l'ih11ar de Curso. 

1 .s .s .s . .-. E.. 

6~~~R;~D~ 

\f\\t~\qTIDu~~ 
IEFATUR.-\ OE LOS SEK\.'IC10S UE ENSENANZ.A 

i- "2_00,, 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



TESIS 
CON 

FALLA DE 
ORIGEN 



LA .RONCOI'A TIA CRÓNICA Y ~U RCLACIÓN CON J!L SÍNDRO.ll.1.C DI! 
Af'!'-U;A OlJSTRUCTlVA DURANTE f;L SUEÑO. 

--.... ;. - ... ;. 
/b.ée:.·~ -¿~· ~,_.._.2<_ 

Dr. Guillcrrm: Avcndaiiu Moreno . 
. ?~fe !fc Scrvici{l d-.::- O Kf .. llRLl'.1.M. 
l\:~1;~:<.11< ~·,e ·r~~~~1:;. 

Aul'!rizo a. Ja D.ireceión Gener~I de Bihlforecns d.;,; i-c. 

LJN,...M a difundir Af'I form01lo •."lectr011i-:o i. 1tnJH~so el 
contenido ~-r.1i traba_fo "'!'~c~na)r 
NOMBRE' ~<.J...Lctti(1J~'l;CKCJ,, G ..._ 
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CUANTO MEJOR ES ATREVERSE A 111\CER COSAS GRl\l•JDES. 
GAMAR VICTORIAS GLORIOSAS. /\Ul'lqUF ESTEN SALPICAD.'\S DE FP../1CASOS, 

qUE Ql!El)APSI' C(lf,I LOS fSPJRTTUS APOCADOS. 
qUE NJ SF 1.:.>l\fl"Fl.>Tl'N 11,,\lJCHO Nl .SUFREN DEMASl.l\DO. 

1-'0KqL'E v'l ,_1EN EH l A <..::.Rl\N PFNU:\/\BRA. 
QUE l~O Rf.COf"...iOCE t-JI LA ;/JCTORJA 1-..JI LA DEP.ROT A. 
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DEDICATOIUA. 

Dedico esta Tesis de F'o;o;;tgrado e u ln1 i11ac wn de 4 aflos de in te 11so 
tt·abajo, a n:li arn.igo Evaristo Gornc . .z R .. ~sas, (fHe ¡:ior cau.-;as aun 
Ít1explicahle.s n~' se encuenlra cc.:.>n ll~'.sostro.s. 
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AL;Mufa.::11\ilIENTOS. 

l)oy gr<1cias ;¡ Dit.-.s p0r pennitin:w:.· ver el sol hnsta hoy. 

Quisicn1 corncnfar que sin Ja ay1.u:]¿1 de fodas las personas que aconfinuaciL)n 
rncndonnrc, un servidor no seria un gnut triunfador ... 

A rni 1 Lijo .Axcl, µor ser u.u ~rar1 irnpulso ctt rrti csfuct'Zl' di1uio. 

~-;rncia.s a rn.i furn.ilia. 
i\ rrti tn11drc:- por sut! :;randes cstücr?.os y desvelos por :if°LL"S. 
/\ rn1 al" 1ela por sus C'<'TIS<'j<>s; nunqll<' f1Ji sordo a .rn11chos d,• ellos. 
i\ rnis hcr·r1uH1•'S i\·h>V y i'JHV<~li por ser 1u1 pur1to ,{e ;JP<"'V<) i.1nr<H--fa11te ert r11i 
vidrJ . 
. \ ft1dos ;;lis fin:; ¡Jt11· d a¡h>Yt> 1Tcil>i<l<1. 
:\ HI~ tHf(•V;l t'LlnLilia ... 

';t·acia!'-: H tr11s rn:icstt~c.,s _y ;t ;1tt1l3ns. 
Al Pr· c;111IJe1·rn,, Avt•ndafh• i'vlon·n•'- pt•r· su di.r-ecci<>n eu rui c1ir·n·rri. 
Al !)1· Al"fUltl I'cr,·;~J:sc1ur1illa v fa1tti.lia por su <i¡h>yo ir1Ctlrt<lici .. ,nal. 

;<1 ¡.H:t·~uu;: ytlLº le dill :;e11fillo a r11i vida. 
:\ ~.':u·-.-..Lina, fJ('f' ensertnr.rne que el anwr si e:i...-:isf<>. 
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Res1une.n .. 
~ JV\1u·ctl Teürict>. 
•Antecedentes 1 lisfóricos . 
• , Con<."C'imienfos Actuah·s. 

INDICE. 

·· Anatornü1 de la Vía Aérea Supe.ri.or. 
- Pt>.finici ... >n de R•'TIC<'p11tía Cr·ónica. 
·· f)(·fi.nidt\n .i,- Sí11dr,1rne de Apn ... ·a C"lhsfn1l'livi1 dun1r1fe el SueiH•. 

~ f'lanlcarnicnf,1 del l'r·o!Jicn1<i. 
Hip.'.•lesis . 

.. C"l:!_jcfi;,.;'"l' e ;cttc.-r'al 
·(>b,i<'fiV<'S l'.SJ'<"l'Ífl<'<>S. 
- f..'.L'Clll"SllS 1. llllfl<ILl<'S y ltlilferital(•s . 

.- i\'Lilcri<1I '"!~ i'v1t'·t1..ldL-.,S. 
- i'Vh1fcrial Clir1it·t'-

Critcrios de i11c1u:::ión y r:xclusil\n. 
lV\éiodos de Exph,rnci<•r1. 

Simpk. 
1:r1do:;cl'Pic;s. 
R<.1diolo;_Úca ( Ccfalornctrica). 
l .. l;liso1n1tl'X,rnticn. 

• 1'.esultadt'~· 
• 1 )isc1isi,:,n. 
1 

( '.lltlC)IJSÍlltll":~ . 
.. c ... ·nncntar·i,1 final. 
•· [{i}llit,gr·aiia. 
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~UMEN. 

l:-lé1st11 l1acc (H>cc>s 11.fios, 1:1 Ronquido duranfc el s11cf10 se creía qut• era 1u1 
signo de placer v buen dornlir. Acfualn1enfc con el w.~ru ele ,·arios estudios a 
nivel .munctinl se hn ol»~erv;Hlo qu<" d roncar es u.na <~nfennedad y que puede 
o nci T<'lacionat'SC' c0n periodos de Apne<JS (c,.~e de h r,-~pir.:v,iC.n f'•W IO e.e::." m-i,•). 

~~xiste un cornplt"jo sir1f<nruítico ll;inwdo 8Ít1dr·on1t" de Apnen C'lbsfT·11cf-i.v>1 
c!ur11nfe el sut•fio(8AC'•8) canH·lerizado pC'r" Ap11eas,So1n110J.encia di11nw v 
Ronquid(•". 
Este síndr·ontt.', es itr1¡.>t•r'fiu1lc dia~tt<-'~~ficadt' pHnl clur un trnt11rn.icnfo oportU.rt<' 
y <'Vih1r lA•: rc,rnplic.1!'t<'t1cs <:file <'tl o-.-asi,,ncs ptte(h'n ser 1nc•r'talt:>s. 

l\!\otivadof: :i 'l"'' el r·onq111dn v 1:1 Sindn,rn.- <h' Apr1e:i L)hstr11ctivri dur;inte el 
sucfto cuv .. t1H'l<>t' cfi,>lt•~i<'l' se enc1te111n1 c•n IHs vins aér·e11s supetil.•t·es.y qut> 
es el c>1t1tJh> d.- ;1cvit'irt del ul<>rTi1t<>l;1d11.<o?,<..,lo~<':. st• 1lccitlió (>hser·va1· la n•l11ció11 
entre la nn1cop;1fí<1 Cré>nica :; d SAOS ,:vidcucia.ndo :;i existe repercusión ,lcl 
pncien!t' <>n su m.:-di.,.., ....._ 

F.s por <"so q11e se r·1·v;snr·o11 (.;;.; p<1ci<'tttes de- rnnnera prClspectivn de l0s 
Servicios de <. 'lf~L de h>s ht>spitnles: l-ir Adolf,.., 1,,;pe7. iV\ateos y Pr. Fernandn 
i..:..>uin>% del 1 .s.::.s T. r. en d pedo<h> l"<>r11p1 endidt., de l dt• <'rtt>n> de 1 f>~~r; aJ .:.; 1 
de Dkkrr1hn· de 1 ~9G.quc pn·sc11fabm1 RoncopafÍa Crónica. 

Se cncl>nl.ró una rdación esfadísticnnH'llfe si~ttificativa entre la Roncopatía 
C'rónicn y el ~írHir0Tnc de Apncn (Yrstrnctiva dur<Jntc el sucñCl.Adcmas que se 
evaJúo ft,s rn~tod,,s dt• explnn1ci1;n Fisie;1 y Esrudi<'S c11rnplc>tt1t~t1tarit>s 
(EnJ('S<'•'JJia.Ccf11h>rrteltú1 \' l·'<,lison1Hogn1fia) pan1 esfablt.T1·r un diagnl.>sficl' 
t-'Xacto_ 
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.Jusi ft·v11 vears él:-!<'. ~t1llf'i11~ dur-ir1,'?, skep f11cy IJHlUS,_hf flmf it •vas H si.'<11 ol 
plcasurc ;utd .~ood rcsL Nov .. ·day ;vith ll1e suppor-t of son1e studil•s un>uud fl1c 
\V<>t·ld fhey·n.' discc>'.·en•cl that snc•1ü1•i. '>'\'<lS ;¡ dist•11se that can or not to fw-.·c a 
rclation ,,,~it-h pcricids of npneas (no t;rc11th tnorc tlmn Jo scconds ci 111orcJ. 

There 's 11 svrih>t11atü· ccnrrpJcx c;tllcd syndr·orr1e <>tJsfrucfive ;i¡>t1en ,,f slcep 
(SA()S).idt'nti.i\' hy ;1p1a?;1s s,1au11>lcnce <.li1u11 ,u1d snori.J1~. 

Tlús synclrontc. is ;ut irnp<>rlant dia:i.ns<~tic to g;ivt• a li~l1t lrcatrncnf <utd 
;n•oid c0rrrrl.ic:1tiorrs Hrnt sorr1<·tirr1t· tnttst t 1 c rrr0rtn1. 

Is kr1ovv11 s11,,r i11·~ 1tr1.J S1\< ''.: cfi,,1,•.Y.ic i:; r"l.ll1t1d i11 a.it"\Vif)' supeti<.>rs Hrid th11t 
¡¡,,~ n:l<1li,111 l•ctv •. ·,·,·11 Rt•r1cophi1IV <:n•rlic ;111d :->A<.):> ;Is r·esull if lht·t·•~ is d;11r111~,. 
fu paficnt .u1<l J ¡Ü; .ir rtCT ;u·<.•UI!U. -'!"hat s ff1t• '>\·:iy ¡.;;, f'Hfrt·rits in '1 pn-.sperfi\'P. ~..-ay t'f C)RJ,'s f-h-.spital ,;e-rvi.cc-s: 
Lic. Adnh<-. L<lfJt~?. i\•i;11t•(\S.<Jt1d Ptº.l"t•n11111tJ,., ~11iro7. of llte l~SST~'. in thr. pcf"i,..,d 
fn.>n1 .iHI11H1rv 1 si, 1 ~->~1:; lo P<Tt"Hlht•r· :-t 1 , 1 H~)(.;, tJH~Y lw1l Cn•nic Rorid u•p;ily. 

1t '.\'<lf. fo11trd a very itttP<'l'l<111! st11tfotic l>ef\vee.n cronic RonclH~paty and 
~A<.."S .t-1Jrthcrrn,..,re •••as <''-'Hhtc thc n1et-hod of tisic cxplciration and 
C'<'trlf>lt'ttlc>nf St1JCJÍt'S_.i11 onJt•r• In 3ct ;J r;ght di;1gTHlStiC. 

6 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



MARCO TEORICO 

En los úllimos tres decenios han proliferado los estudios acerc,a de las roncopatlas crónicas 
( RC) ye! slnd1·ome de las apneas obtructivas durante el sueflo (SAOS), estudios dedicados 
a Ja etiologfa,fisiopatologla, diagnóstico y tratamiento. Continuamente se proponen nuevos 
método:< de diagno:<tico y tratamiento, y se publica la experiencia personal de médicos de 
diversas especialidades respecto a sus resultados positivos y negativos, experiencia valiosa 
que sirve ele gula y referencia a todos los que 1trabaja.n con este tipo de patologla. 

Acltrnlntente, dentro de una gran controversia se ha de1uo:-trado que las vías 
r·espiratol'i;ts superiores (VAS) son las zonas donde se ot'iginau el ronquido y la..« apneas.Por· 
eso debe estudiarse obligatori:unente estas zonas an.1tónlicas para intentar descubrir los 
procesos obstructivos, utiliz:tndo todos los medios y técnicas de las que disponga cada 
médi<:o. 

La morbilidad y la mort:úidad de estas dos <'ntertnedades son conocidas actuaJmente de 
forrna parcial yya co11stiluye11 un prohlerna de salud p1H11ica. 

El r·onquicfo ha sido consider'1Cio dur·ante mucho tiempo CQtrto un signo ,,.,. bu~~na calid,td 
ch .. ~ sueuo. Actuodtnente esle-i consiclt""r.1d(~ co1no u11 sính ........ 1na del estrechc11nic11to e-xC'C"Sivo del 
calibre de las vías aér·ea.-. superiores durante el sucflo, y se debe a la vibración de los tejidos 
clf' 1:. foring..-. ~:I ronquideo. conjuntarnente con otros síntomas, constituye una entidad 
patológica <.:lar:uueute definida, la roncopatla crónica.. 

SC" ha d<>me>strado CJllC" las apn<>as se d<>ben al cc>lapsc> inte1·mit<'ntt" de la faringe durante 
el sueflo. La !dada de Ronquido, Aprieas y sou1nole11cia diurna,co11junta111cnte con otr-os 
sfnton1as, constit11ye el SAOS, que está. considerado ceorno una enfe1·n1edad grave y que. 
debe ser• tr·atado en 10,los los ca:<os. 

r:t estuciio de- ·."stas dos enf<'rmroades debe- ser· metódico y sistemático. El diagitostico tto 
solo debe ide11tificru· o de:<tacar estas dos enfermedad'"'• sino que ha de descubrir elOos) 
sitio (s) obstructivo(s). 

~:xisten tres tipos <ie tratamiento: Médico, mec.1nico y quirúrgico.<el tratamiento médico 
consiste t>ll dis1ninui1· de peso. postut·•t cori·ecta durante el su.,no, co1111·ot del estrés, 
supresión del tabaco y del alcohol, etc. F.s generalmente coadyuvante, perc.-. no resolutivo. 

Tt'<ltamierit•"' mecánico apo1·la las ptútesis de adelantamiento mandibular dur·ante el 
sueño, el CI"Ar y ott·os.La ventilación mec<inica <ie esta enfermedad, peor pr-=ión positiva 
continua t1<1sal durante d s11et10 (CPAP), es muy eficaz, pe1·0 plantea probletnas de 
intolenu1ci<~ al instaurarse (en pocos pacientes). El uso de este tratantiento durante mucho 
tiempc> t::nnhien produce intolerancia, lo que oc.-.sioua el abandono del misrno y no eslá 
exento de con1plica.ciones. 

El tr:ita micnto q11irt"rr,gico rc>nsist<'ntc> en la repermc-abili?~'lción nasal y faríngea ha sido 
uu ava11cc considerable eu el tratamiento de estas eufcrrnedades. 

La divulgHción médica y la prensa hablan de la mod:iilidrut y mortalidad y los diversos 
tr·atan1ie111os lia motivado a un gran nfunero ele pacientes a ser conscientes de este tipo de 
patología y a consullar •t su mé-dico, y en ocasiones a varios especialistas. El ronquido 
phutte.~ pr·oble111as sociales y familiat'CS, que <Úectan a los pacientes 110 solo somáticatnente-, 
sino también psicolo,gicamente. t:n todo paciente que iuanifiesta ronquido, se han de 
inV<'Stigar las apt1eas y la somnolencia <iiurna, para desc.-.rtar el SAOS. 
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ANT.l!C.l!DENTES HISTORlCOS_ 

~:11 los si~los pnsacfL,s, y h<tsla ltace alx1n1e>s afl<>s, ru11cltos autores, sol•r·c lodo literarios, 
relatnron las carncteristicm; sint0~1áticas de la R0ncopatia Crónica y de l0s Síndromes de 
Apn.-a C>hstruc1iv,1 del S11etr0, llegando incluso a :ttdb11ir a este pn>blen1a Ja u111et·te de 
pcn;onajcs foruosos, cornc• en el caso efe sancho panza en el Quijote efe la Mancha de 
Miguel de Cct•v:u1tes Saavedr:i. 

Charles Dickens Describe Jos síntomas de una enfermedad que posteriorn1cnte se 
deriominar:l slnrlrome de 1-'irkwick y la tt•elarión que existe <"tltre grandes º"""°º" y 1:1 
so1uuol<!ncia diurna. 

H.1sta hac<' poros dccc-nios, <'I rc1r1q11ick• er·a consicfer.1<10 como trn "lntoma rle buena 
s•Jiud. J>et•o ;H:lualtt1<'l1le es si11<<ottinw tic r-espiraci<.'>n cfiflcil y esla bien definido como una 
enfennedad. Asin1ist11o.:>, 1.1 tt'l:1da de :lf>ne:t...-, r·onquido y son111olencia uocturna r10 tenia 
itupo1·1auda clínica. J-loy elfo esta t1·imla, conjuntameute con otros sinto1uas, constituye una 
entidad patológica muy bicu definida: el Shtcfn,me de Apuea Obstructiva del Sucilo. 

llistóric:amenlc los prir1cipales hechos que h.111 c0ncfucido a los conocimientos act11alPs, 
los cuales lt.u1 rcqucddo el trabajo coot·uinado de tuuchos equipos y vari•ts especi.t.lidad<!S: 
11<'( 1rol0 z<>s,N ('(' rnlisiologos, NC't' JJl<'l<'Sº"·i t l l<'t'n isl a:-,or·r Of'<'<l isla y 0ton:i nol.1riu gólo gos. 

cu I 877, fltL•adbcttt ld;,.o Ull<l per·fecla dcscl'ipció1t de la <lpuea tfel sueflo si1nple111ente 
c0h . ..,cándos~ .1 l;1 cabeccr:J diE-l'I ~nferruo. 

Eu l 1:j0H .. Williar1 L""lslet' volvió a se1t.1Ja.r la tend .. ~uciil a la so111noJ. .... 11ci.a en pe1-s0nns 
ol"t.~a .. -.;. 

En 1 !:1!:1c;. Hur·well y c<>lal>or·atlot·es dcscr-il>ien.in la ref;1ción <lLIC existe cult•e la obesidad, 
hipovcnlilación c1·óuica e hiperlensióu pulmonar. Advierte que las pet'Sotws obesas 
r<"l"pir.1n ittadt>cuadamt>ntc, lo qut> lt>s ocasiona narcol.-psia con retención de dioxido <l'-.._ 
<.-•.. u:bo11.._1 Y:t cur1sigui~111eu1c.:-u1~,. sorttJ"l<..'lJeuci.01 ditu·11;1. 

E:t1 l !Jfl~~, A..-ednslqry KJcitnt<lrl describieron los movimientos oculares dut·ante el ~eflo y 
SlJ f"t>ladótt COll el EEG. 

f:n t f15 7, Oer:nenr.1 y Kl(!'it ruan tlesc1·ihict·(._·u1 lo c1ue 1>os1erictt•rne11re se conv·err.irf:t en 1a. 
c1.t.-<ic;1 clivisió11 <lel "ueilo en ciclo" y eslildios, de •tcuenk" con las ondas 1:egis1t·adas en el 
ECG y sc~t'.1n los movimicnlos '"'cularcs G.-<uciío REM). Eslablcccn la naturale?-1' cíclica del 
s1Jeiio y lo divicf<"n en suetío REM, cuando hay presenciarle movimientos ocula1-es rápidos, 
y sucf10 no R.EM cuando hay ausencia de los 1uovi111ienlos oculat·es rápidos. 

r:n 1 9G2., J\lex:u1dt>r,Anwncf y Col<' d.-scribier0n una relación rausa-efecto enlf'<' la 
c..)lJc.~idiru.1 y JOs lrastor·no~ cardiopulu1011a1·~s cn.:'lnicus. 

1:n 196-1, lk<>matsu cl<>scril•ió una pal:ltc>pt.lstia y 11vuleclon1ia parcial, bajo anestesia 
:l.(•r h.~f'ftJ 

Eu l 96~, Mcnashc,Cox y Cols, describieron cas<."S de cor pul1uoualc sccuuclarios a 
t1.!pt-"'t'fr'l"'fia t.lbstructiv;1 de fits urr1ígdnJ.as v ;1det:IL'Ídt:!S. 

J:u 1 ~cm, V.11 .. •ro publicó uu caso de retro~~atia, hipcrcapnia y cor puhuoualc. 
1:t1 1 96!1, C~;istaut y rols,. d<"scuhri .. ron la relación enlr<> t>I síndrome ele Pickmck y t>I 

SUt:~ÍIU e ÍlliCjiH'Ótl Ja. cJasifiC•~Ci11.~n <J~ :dt1<b'(.lUle: de :tptlcaS ÍlH:ÍUCÍcfas por ef SUei\O:-COrt [l;¡:,.;c 
(""fl Jos patr·0nt"$ rt"'!piratorios durante eJ surno.f:n l !Jc.;c;, (;a .. ~ta.ut dio a cont....,cer el p1·imer 
t=:sl udic1s pü1i:;t.1un1l1~afico ~u u11 pacieute con -:.:.:. ....:Tipo 1-.. ickv..rick::-::::.. 

·En l ~167, f.evy descdhió pacienlt-s que, debido •I una hipe1·tt· .. ,fia. amigd.d.u:, pr·esentaban 
<'bs1rucció11 1.·espira1oda, 11ipoveutilació11 alveolar e hipoxi.1. 
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Eu 1 ~:>b~J~ Kulb0 y (....:1..-"lls. pr ... )pusiet'Llll la tr·aquel."llü1nia couto 11·.,11a1ui~11h.' dt""': l.t 
enf\..3 t'tttt·c.l.-td. 

En 1 97;;, <~uillc'1rlina111l y '°''Is. <lesc1·ibi<·1·on pot• pdruet'il vez l.1s apne<ls .¡.,1 suer\o v l.1s 
rclach..lJ:I~U'",11 c1..n1 tUI :..;itt1:fn.ltth.· .. que pos!~~düt'tucntc se <lcnoutiuó sínc.h'L"Hth .. ~ c.t ... ~ J.1s ol}h.~n .. 1s 
Út! Sth.~i1u, aht•cviá.1 u·h)lo c011 las siglas SAS. 

En 197·1:- :;iru1u"-""ns y I lil~ in11·i....t..fu}.::1·ol1 en la lilet·atura otorrin(.1laeing ... ">lo~ic.1 ...:-1 nuevo 
sindrorr1t~ "hip1.-~r:-::nn1nia c~11.1s;:rda pCtt' la , ... hs1r11cción de lil vi.-. respir.-·uoria alt;1:-:~ -iu~ 
pc...•~h-~r iut'lU~l d~~ :>e .,ft:!ttouaiu.u·i • .t SAOS. 

f:n 1 97G, l.i11il1..,rninault deru,,st.t·,~ la rcl:ición de la obesidad (70%)con el SAOS. 
E.u J 'd77, "íi1kcn1, deuu-..s11·ó qu~ k"l~ c;1111bit."ls ec.tt«fiopulntonar~s en paciente."i: con 

hi¡>ov~ulilacióu son sccuuda1·k~s ~• los tr·a.stornos dut·aute el suetio. Asituisttto, describió las 
;uTil 111ias ca1·,1iacas '-'l1 estos llilCie11t,es y su desaparición después de l.1 traqueotomía. 

Eu ] 978, Mala y c~,Js . .tfirUI<ll'Oll <JU.:! los c¿1111bios hcu1odi11¡unicos y la hipoxia que 
pl"~t'!'nt:tn Jos pacientes con apneas obs1ructivas duranh.'! el sueno, rnejoran con 
1 t~a.q Ul.!.üh.l UlÍJ.. 

En l !'178, Colllc, describió el sinch'omc nasal nocturno (obstrucción nasal, dific11ltacf 
respirah."lria cu posició11 tic dccubitu, :.;ucftCl &t,Ritado y Jespel'lcu·e-s f1:ecucul~s). 

En l fJ7S, Wc,itzwa11 y Cols. descubl'ieron el coh1pso de la f,tdnge duraute los episodios 
de .apena, it!ll tUt-1\1'..•t' o rnenor gr·.,uio seg~l.tn lir1 gravedirtd del cuad1•0 cliuic .. ..,. 

Eu l 97S, Hil, realizó cstudk's cl..~ctronislag1nograficc,s a pacientes con SA<.."'>S, 
cletu~>s1t .. u1<k> <!Ue d cola•>so se d<=bc i1 una rdaJacióu de: la u111sculat111·a furingea <hu·ante el 
sucfio. 

F.n 1 f17~1, <:~11esada y Cols. clescribier·on 1:1 resección par·cial cie vt>lo del palad.1r. 
Eu l fJ7~1, c>rnJ y íV\urau, dcsc:rubiet·on que: al,guu~'" p.:id<!11le:; cou SAOS, g,t'•lVt!S "n el 

estudit..-, Pt..""lisD1ttth ...... gr.;ific1.."' t.~st.111 .··1sintcnr.a1ic ..... s> r11ic11tr·,1s ~SliUl d~spiertos. Cc..""ln1parando 
~~h.""ts paci1..--:u1~s con oln .. -.,s., <IU"~ fH'1..-"!St:!IH,u1 hipe1"St.--.n111ole11cid oliset·van . .lll que fa úuica 
difc:!1·encht. qtll.~ cxish.~ t:-tllrc .. 11nbos, es .¡quéllt....,S .que pt'(.°!"sent.111 sínlL"'llUas, tienen las 
S•duraci1."lth::~·s ,J~ oxigc::n.._ .. uu1s bajas cuaudo t:!Sláu d ....... r1uidos. 

Cn l USl, Fujila, rnodificó !.1 inlerv<!ucióu de lkematsu y dcscribk> la 
uvulopalalofarin~pplastía (lJPPP), .-sla c,,nsisl., en un;i resección parcial y una plastia del 
p.:.lad.ar de los pil.u·es amigd.aliuos. 

Eu 1~S1, S1111ivan, <k~sct'ibió la p.-imE-ra utilizacié>n de la pr«·sión positiv;i continua por 
vía nasal (CT'Af-': CONTINUOUS rosrnVE AIRWAY PRCSURI:) COUIO lr'al<llUit!Ul~) del 
SAOS, 1111a técnic.'l de tr.'ltarniento instt·uuwntal que se geuen1lizó en <ruos postcdo1·es. 

Etl • ~)8~~ y 1 f1.S4,. Shu Uh .. \llS y c ...... 1s.~ descrihi~rou la p¿tJ¿th .. -.f.aringoplt1sti.1. <.:4.. ... rth.:'t una 
solución para J.:1s t·~,.ncop.1lías ct·ónicas y el SAOS. 

En J 985, Faü·bauks, public .. '> los e:fr,ctos de la cir'ugía rtasal en los r-oncopata.-<. 
En 1 DSG, Rilcy, Guillc1ni11ault y Cols., introduje1·on la oste .. ,tou1ia iuaudibular con avance 

y s11'<=p..-nsión del hueso hioides. 
t:u 1 9SG. 1.:ilcy y (.°".ols., ulili:t..iruu d .1v.111ce L>imaxiku: par.1 tratar alguuos paciente:;; con 

SAClS 1·..:-sid11al d,~sp11es de lit Uf'l·'P. 
¡:u 1 987, lvhwa11 modificó la técnica de rujita, extirpando el palatogloso y el 

p;1latol~1ringe<.', con lo que consiguió un <lllllleuto de la luz d,:, l.1 ,,r·ofal'ingea. 
~:11 l l:J87, Di.c·ksuu, de,;cr·ibió :_.:11 lécuica de palaloplastia. 
Eu I ~)9(1, r.tirba11ks, publicó otl'.'a técnica de palatoplastía, con la que intenta agra11d.1r hts 

di 1r1cnsio11e.,<; l~tt.,1-.1.t.es de la or·ofaringe y <'!vitar la estenosis ele ésta. 
En 1901, K.uuami, dcscdbió l.:t uvulop<•Jatofru:ingoplasrla, asistida poi'.' láser (lAUP). 
1-fan sido muchos los aul~,l'.'es que han co11ll'.'Íl'n1ido dur.1nte muchos anos a ;ilcanzar los 

C4.'lllOci111Í'-!utos &.1ctue1J~s~ Atalc1·ioruu.!1tlc se hélll citculo Jos: que se cúuside:rau tu.as 
i tnp ... ..,r.·t .u1 lt:-s. 
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CONOC.llvHENTOS ACTUALF..S. 

Hasta hace poco:> aflos el ot('tTinolaringologo no podía escoger tuétodos p1u·a tl'atm· a los 
p:icientes que St-! pt'C'"sent.afl;n1 pidiendo solución p:ir.1 sus ronqui<f .. ..,.s o sus Hpt1e:is. 

Ac1u.t1111cute, en mec.lio de una gra.n contr.·oversi>l., se ba c1e111ostrado que sc..">n las vías 
eespir:llnl'Ías ~llp<'rÍ<•t·<>s (VAS) f;1s respc..•nsabl~ ele est,~ tipo ele" afección y SC" <lisponc de 
trah:u11ic1tlo iuédicos (fr·;11;11ui~11to pos11u·al .. adetga.zau1icuto~ventilcu::il.\11 co11tiuua c .. -.n 
presión positiv;1 ) y r r.'lt.-.r11i<>nf0 <]l•irút•gico, !.1 th'1.Jlo:>pafalofr1dngopl;1stia (UPrl') de!"cdta 
por· Fltiita. y 1.1ft·t.lS lipos tic· rir·u.~Ja~ qu~ l1ilt1 SllfHk"'!'h."' un avance couside1·:¡f1Je- en t"'I 
trnl:rirtienlo <h.--- fa r·t .. tt<..'\..""}>•tlí•t. 

l\ CL"'tlfinuc1ció1t se 11:.tt';.1 1u1 l--1·ev1.· 1·e~lltrh.~t1 de 1~1 ttrr.ahnní'"t.fisioh ..... ~.ht y fisic1pHlok ... gia de h1 
farin;;!.t."'! v de I-.1s co11st.~cuc11ci.1 .. -; efe hi...w; R0ncop•tlia_~ <:rónicas y d~~J Sh1dr'",n1c de .l' .. p!lt. .... a 
( lJ~trucllva dur·:it1tt""'- ~• Suerh .... 

VIA 1\EREA Sllf-'ERJ<.:~R. 

LSt<i {'C"'rfr 1!'Jtl¡Uict f.H"'t.' ia 11Hri~ '!:·xlt.=:J't1H ( l'í1•;tJui1h.~ frclSHJJ .. icl tl.rtt:i7. inl~t·na ((.',~viciad NH!'ai). 
f.1 fúr·iu~c y la :¡1ri11~t...~.r.:J carliht~."-, cric ... "'\ides dh ... ;d\! J.1 via respiraft.."'tia cu tracto superior_· y 
tt•:1ch..., ir1f~1·ior•. 

f.. .. a vi.i ;J4·r t>:a :..;up ... ·r·k,.r: "!sla ,_ • .\,..'l11sid\.!t".;1.da c1..'t1h .... la t·~spt.1u:.;ablc tic la f;:_.._,,.<..,t.."'J.>•11 ía Ct "' ... uic.o• y 
dt.'1 '-;ft1d!'f"IJU0 dt' AptH.';1 C"lt ... stt·uc-tiv.1 ,·Jut'ilttte ~1 S1u. ... fíc~. ~·isi< ...... lbgic:ln1c11h':- es l:-1 ?.<.'ltl•J ... ~ 
tll•JV"-.,1" n.:i:sish'th"Í•I 1., ... 1.J] r·t.,spit·o1lc.lt i~• 'll"-~ 1..lfn ..... c,~ 101n p1'""!'si.,\u 11~.,.~·lliv~1 ;¡ l•l it1spi1·.;1c-i,~11. 
r'11t:anh""" ".:~I :~u~··fh . .._ ~t.~ pt•oducic.·~ flfl itttpor·t~ltllt"' inct'elllt.~tlft,"l tft..' •.:'!SLl r•esislenci:I:- .;ISf t.°'O!t10 *."'t1 t~t 
Jú:•IH .,_1p.1i i•l ( ·1''-1nica 'Í ,~J Si11tft•, 'Irle d~ .r\pt1t;•.t l lf"Sh'I tCfiV:t dut_'iltth.:~ ,~( Su .... ··ft'l.""t. 

ANATO,"\:\JA Dt: LA l'ARINGJ:. 

La fa:-inl"-"' es uu ÓL·~ano inuscular tubular ,1ue :;e pn:•longa por delm_io co11 el csófa~o. 
Sit11a<ia d.-1:1111.,- d"' L'l C'olutttn:l <'<"1"\>ÍC"af. Ji;iri:1 :ldt>l.u1fe "'-" abr<."rr .,.., .,-Itas la C"Jlvicl:rc! rrm::il. 
~wal y l;IJ'Íll.g.<~a, debajo d,, la <1pc..1fisis ·i.,1sil111· y por deult'c..' de las 1·egio11e:< C<ll'~•lic.l<'·'" y 
-t""i_f;.,."'!tl·tfic;-1s.Sns liruit<"':C: s ..... n: pC'lt' ar"t'ib,1 las coartas y ia ha~e dt"' ct•.ou1, ..... t. .... : por haj("I eu plar1<..-. 
t, .... -. .,.¡,,.caru.al que: PH~i p1.. ... 1· fl1.lt'dt""' i11ft.3:1'i1..-...r· d~I c.on'lila~o Ct'i'.~oicles: a. uivel de las: G vP.1·1el:,t·a 
cet'\.;cal. l..:1s di ttt("'llSit..,l:l<. ... s de l•I f.:n·ingt.~ Ct."ltttpl~l:t son dC' I .:.\ a 1 "1 cut, dt-... 2 •l r; ctn o:.~n 
St-•nlidt..' •r•tllSVt'r:;cll y<fe 2 ,-, 4 c111 \.'°3:t1 se-uli<IQ •11.llerop"--...sl~t·i",r. 

!:ncrucijacla de la vía r·cspiratoda y la digc:<tiva., la f,u·ingc da paso a la vez al bofe..~ 
alin1ent iri" ... y ~11 ait·t~ de f:1 r·espit•:icic\n:o y fo1·n1a una ~:1j;1 dC!' resC'tt1at1cia <fue <:("111frih11~"" 3 d:lt' 
... l L.t p.tl.01h1·•t ~'us cai_·aclct·fsticas u1usicah~s.f)\.! ~IJo t'\!Sllll;..t que las o..d~cciones de t.-::Slt."! órg:i.th .. "l 
~~e· nr;111ifit-..:.:tnn fhlt' frilSh-...1·110~ dC' la <i<'glución, el~ 1., r·espir;iciótt y de J:i f('lnarión. 
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rara su csfLHlio se divide en: 
1. /A 1:~\'CV'.-t l,;'//V{_;F, 

I.ct sUJJt.~r·fic:it• t~xter·t1.;f ,J~ IH fiH·it1..9'P' ~ convex:t y cor•t•espoude por· del r·ris :i I~• cara 
;Utl•.>l'i<~t" de fa coh1111tl.1 cer·vic<JI y (;1fe-ral1t1~'ttlc ;Ú pacJUelc- wiscufo. ne1·vioso del cuelk~, 
relaciones qnt"~ 110 S(lll inuredintas~ sino que se establecen pot~ n1etfio ele u11a caru1 de teJido 
cotrcclivo laxo: la. C<tpa 1·ctrofa.ririgca. 
2. J;.A F.'IVI •o.rAA'/l\r(;fi 

Correspo11de :;ucesiva1ue11lc a l•IS fos<ts na.:;;des, la l>oc.1 y 1a f;u·ingc. lo que l.t divide '-"11 
rit10 .. •.""t'0 y f.1ringof-.11·ingP. Pnr:r th~ct·ibirJ01 '.°;'-.~ llfÍIÍ7.:Jf:'.fl Jos ~-..S<JUCnJ:tS Cl:isk~t.~S <ft..~f Jibro <f~ 
Testut~ f'\...l'l.l 1;1 cfividin.~nlL,S de acuctd'-~ cou la NL;U1i11a At1;1tóu1ica. Sus li1uiles sor1: 

-- Ri11of;11"i11~,c. Se <"llCt1e11t1·a p.--.1· derr.is de fas fos:ls nasales y p<"ll" e11cima ele! uivel clel 
paJ,1clar f.•l;rtrck> . 
. - Or·of<1d11,<r,c. V;L desde la iuse1·ció11 del p;dada~· l•land<' h;1sla el l•ot'tle cefalico de fa 
cpi~;lotis . 
. . l.:n·inppfat•ing.<". 1 >i.-<<"tll"t'<' dt'"sde- ,.¡ hor<f<'" ct'"faliro ele la epi~.lotis hasl:l el he>J"de- caudal del 
c;u·I ila&l' c1:fr ·t.,j<lt.":i. 

'J",11t1!>it>Jl se di\"ide <'fl velc>f•triugc- y or·ofaringc rer.r·01i11g11.1f. E.o;ta división ~ irt1p<~rtaute, 
pueslo 'i"'• ,-,,. elf;i d r>1· f't~jita se ¡.,,.,,.._ par·a su dasific'"'i,'>11 ,¡.,. el sitio de ol1slrucck\11 que 
t.'t'c...,<flH-t.' Sírrdrt."'t.lle dt! AJ>fh._"'!'.al (")bst1·uc1i\r;t. Dt.U'•Utle t:!I Sut.. ... t10. 

~-. iVASUFANIJ\h ;h'. 
Se exticuck desde fa cxrr·c1uiclacl superior cid t-"t·g;mt.' hasta el velo del paladar, el cukr, :ú 

c.c""' r·a~rst:· .... st:·" fClrrr1n 1n1 tabique hnrizont.11 'lue ht aísla c.ornpJet:trneule de la orofarirtgf"'. En 
co.unbio .. c11 .. uh.Jr.."1 ~ ... s:r.i c..~ll t'CJH. ..... S~"l~ cae eu seulid~" Vt:!r•tical co1uunic:U1dosc: atupliéttucnle con 
("'f rr::fn d("-' l:r (""';1VÍrl.1d 

St-": divide.' \.::tt G p.iU't.."'de:;; 

. P;1r"c·d ~tnft ... rit."'l". 0C'Jtp;1do1 r0r· L1s CCl<ln.1s-. 
-J1;.,r·ecf tJ«.1s111:~1·i.,,t·. C1.,11tin1aación d~ la p:u·ed supe-t·i..:lf",. a l:t 1.l11e se tU1e pot• ttlecfio de lUHf 

:;u""'-' <.:u1·,•;lftn·a: f'Ot' al>•tÍ<• c01Tc-::poudc a un plano ht.,rizonlal que pasa por- d horck• 
SUpet'ÍL'I" e.fe( ilt'C<> ;flllt'"t'Í<~t· del alfas. J,;1feJ';IJJ11et1!e ÍOt'lll<l p;u•te de J;i Í<'Sit:t de 
F.os ... ·1uuí1Jl,·r.C.1 Lt <lll•' se •'IH"lh?Ufl'J.11 abunda11t~s uódulos liuf.uicos. 

f·":u·~--dc.""~: J.:1ff"1''.lf~"':-o:. J-'.11 ~11:1s !:t"• ..,.,.c.·ue11tr:1 los ndfic ... i1."'ls f;u·in~~0s del.a tr ...... ntpa d~ ~"'t.-st.1qrti(l y 
d1.dn.i:~ 11.1y 1n1ct '"4·'<: .. 1va('Ít.)n~ t ... ft..-.~ila ele H.t..,:..;e:ruuilffct· (que solo se c11cue11lt'.;1 a .::! •t 3 u1u1 dt:! 
Lr c;•t't.'tifl:r iurer·na); sp er•r'1PtHran s<.,.J>ar:ufos pciit• C"f ro<ft. .... t~ <h ... Gerlé1ch. 
· r·,we<i s11pt-r·i<>1·. ·n,•11<'" f,,,.""' <le l>l>ved:1 y en ella se <"l1~ueu11·" la a111i,.,;dala. fal'in~ea o 

;t<h"t!c.. ... idt"'. 
· P.rtr•t;-.ff i11ferfr.,.r. f.:.-;t.i fl."'t'tn.-1d;1 P'-""t" IH C'•H'a superior del v~Jo y sc"Jo existe cu,;u1clo t .. I velo se 
pone cu contacto cou la pa1·ecl postcriot'(fuc1·a ele cst'' rnovitnicuto la. pared 11<..' existe). 
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•L /...;f i.""'JKL."Jl:..tf.."//V[· .. z.: 
S<' t'XfÍ<'t.l<k ,·fcs<f,, ._,, p.""tl:td•ll' hm•ta <'I l>0rcfe cefr11icc• d<- la ~-pigl0lis. Se divide .:-n: 

- f'•ll"•'d iillf<.'l·i,.,., 0<"111""¡,, p<ll' d i1.s1110 de las fauces. que limitmi f"t1tre si el bot'C!e inferior• 
d•::-1 ¡>a/ad:u.· y l•t V liuguaI; por la lms<' de la k't1gua y f;i amfgclala liuguaI. 
- 1·a1·etle:; late1·alcs. Se n>t1lirrlw.11 c:on Ja fosit;L de Hoserrrt1iille1· y pr·eseutru1 urasa de 1ejid1.."> 
linf oideo (a migcfafas palat it1as) . 
. f-'m'•'cl posfPrinr.Cnrrespnnde :d cuerpo del .1xis y fll'esenla un .1specto mamelonado pot· 
kr.< Í<>licuk»< lit1 foicJcc>s 
f:'. /.A /fllY'F.'fN/,VCF. 

¡;...,la <-"'llllH1icaciót1 de 1:1 orofa1·in.~e y se extiende hasla el esc\fa~;o. F:n la par·f., anlt"rio1· 
s ....... 11r-r.~s;1J~ .... !a f•H'Ífl~t."'. Se· dh.-id~ .... t"'H: . -
- J-•:1t'(•d .;ttth .. ·1·i .. ""lot'. ,_: ... ,usf jf u ida ,,,. ..... ,. lc1 t..~pi>?)oJ is!' Ja ~lol i~ y frt c.;t1•c1 pt..""tS1erio.t· tfel ct·ict.."'idt;.""S. 

T"ar·t-..cf-c-:-: f;1tc1·:úc:.-. ':t.."tTcspoudc a ft..,s CéUI~Ücs fariu~ohu·iugcos o :-:cut..-.s piriforruc..-:; cu el 
fc.--.rulo del !':1n:if est:i lev:u1t.'lda P'-"r 11r1 repfie&ue vertic;JI!" cfete1~1ninacio por• el ne1·vio 
Li.rfu~~·e"--. :;;:upcrh .. 1J'. 
- r .. arc<l pt-..sf~rit-i:t•.C't"1r·r, .. ~rionth"'"' .;:"1 lt--.:: rut.°"'rpos <f~ l.;1 tt .. ~r·c-(...,,r:t:ocu:,r·ta!'quinr~1 y scxt.1 Vt.'r·rc-hr·a.s 

<- it.":l"Vit'.1Jc.·~. 
r: .. !-<~.,,~,-,77l l'C7<::•1v-A4'\1>11t--.,..~~1rc-1.. 

r ... u·ur;1da fl('lr·: 
.'\pr..1r.1e11t'<'Sis de la f'¡¡dnge. es ,,1 :rruu1;.:ó11 de la faz-ingc. 'lí-:-nc- fórrna cili11<fric<1 e' de ca11al 

dt~ dit·eccit..'ln cet•\ricaJ. St~ ÍtlSCt'fa r>or ;U'l'iba etl la ¿tpofisis basilnt\, t:~ll lc-1 car_'il iufet·ic...'J' del 
pcuasco, eu fa lamin'1 c:u·tihlginosa que cierra el '1guge1·0 t"tsgad0 <ltltcr-i<>r y en la apofisis 
pte-rizc1idc-s. f1'0t' rf~f'l;Jj<"' Se :rdt"'.'lga;r....,1 lH"t("'("'t :1 poro y :lC:tll;t Jl"'r dt:'\~t."tlt.:t.t•.at• !"tl Utl;t ~iJ11pJe <'Clf>.;t 
dt! lt..;jidu cuiat!clivo que St! co111iuu;1 <..:011 fa capé• tuedia del esofa&(".r1. . .'ll' tfclattle St:! ius~t·la 
<"<'" la .1p•_-.f'isis plcrig<~i<lt's, t'I lignm<'!lt<" pt.-.rig'1rm1xilar,la lín.-.n milo!1i.,dea,cl lig.Hn•-..u.IL~ 
.-slilofriod<!l',f;I:< a:<f¡lS del ftiode>s, eJ li~a111e11lt:• lil·ohio<fr.o laler-al,el cat•lif:J,2_<1 fÍt«,ides y ''I 
C.:l !'f ilff&t'"' :'_ .... ,.¡(. .,.'lidt:~: . 
. lVlllS¿,11¡._"'S de"' F;1f'inge. Son tuúscuk•s es1dmk1s y sim.'!11·ic...-,,;, s ... --.11 lli<'Z_. C'ÍIJC'c""' P•H'•l Cilcfa 
Iadt.,_ 
• M11sr11lc"s C"\-.,nst1·ir.rc.-...,res. Se dividE""t1 ~n frt""s. S:Jpe-t•ior,. Mecfit....., t~ irift:-~1·i0r·. 
• 1V1uc;cuk'" f:Icv.1.<lL•1·c.s.Son do:<:r.u·ingocsl•úili11.._-. y =tik,f,u·íugeo.J:I pl'i1uero fOl'tWL pru·l<! 
<fr•l "'"''" ciel pah1ciar y se extiende a l:t parl<> Htecfia de la apoue1n·osis estiloid<>S h:tsta los 
<:t...•r1:-:t rit.·lca1·es. 
MUcC'SA í'AR!Nt;FJ\. 

f-:11 J.- pnr,·i,.lrt 11.1s:aJ t:~Sl•Í r·f"v ... --.stid.1 p<1r· ut1 epit«fio t.."Oll pe!'t.;u1c1s vihnHHt.~:: y t..->U t0<f1,,.."' el 
n.-""Sft" dt.• :-;rr '-"xfc..·r1sk~tt ~"':..-fá ta¡1izada. p1.. ... r· un epitcli ....... plauo c-::frarific¡1do siu cstr.:1lo con.u:~..,. 
!·'~""''-' u11 .!":'"'"' 1111111 ... •t'c• ele gl<inciula 111ucosas y folículos lint>í.tiet.">s. 
7. r.·:-~rs<.-;,-) 1--~'VLJ\1··7<...,.~ 

· A1·tp1·i.1:0. ~:._t,;11 ir·r·i?;.,<t1s pn1· la far·in~·"'" inf(>rior, la pter.·igopalatina, fa P••fatina inf.,,rior· y 
J;1 rh oidt~•t supt~r·iot·. 
-''p1,:1~. 'l't .... rn1i•1:1n ("ti_ l.1 )11•gnlnr intt ... rtl.1.. 
- r.iuf;itk:t..lS. ·rt"-1·r11in•1n ,'3ou 1 .. iis ~.au~Jíos c•u·oticft.."!'c.."11:-; c-u1t<.>ric. .. 'lJ'e!' y los ~Hn&lios <.~c1n .... -,1id~o~ 
s!t11 .. 1dt."'S deb.tjl ... t:t~~t ,..¡(~nt1·e 1-1osft.3!t'iCtr !1~1 digastric-c..... · 
- N<>r•vi•:>s.1.-1 :<t>11sibilid11d ck•peruh• del neun1<.-.gastl'ico,clel glosc">fari11geo y del trigén1ino. La 
tilt..'ltt·il·idad dcpcudc del ~los ..... ...,far·iu~co. 
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RONCOPATJA CRONICA. 

E.'< 1111 sind1·0111e que se produce clura11te el sueno, corr Jos siguos y sh1101nas con los· 
cwú<.~s el rmls irupo1·ranre es el ronquido. 

La cla....,ificación i11te1'11aciorutl de las altcr•;tciones del suefio define el l'L~t1quido corno una 
respiración grave de fa vía respiraloria superior, sin apnea o hipoveutilación. causada poi· 
la vihr:rdón de los l<"jidos frrrin,geos. f.o cl:rsific~1 <"tl leve, moderada y graV<", dependiendo 
ele la frecucnci;~, iuflucncia postura! y repercusión sobr·e las pe1'Sona.." con las que convive 
el sr.tjeto. 

Con1p1·encfe ck•s estadios: C11:urclo sólo exislfi> ronquido sin olt-os sinlomm< o si~uos y 
c1t::u1<l<~ esl;1 ;1compar1,1cio de .~st<~s, pet'o no llega a las can1cle1·fsticas del SAOS, es clecil', 
t>:<la elap;i S<'rht el ~t;tcfo pt•t•vic> ;11 SJ\CJS, 

r;f tuayor· prol:'rJcttro:t de l;I rottcopalia cróuica es que el 1·uidL., c¡uc p1·c.. .... ducc occtsion;t 
gr::1ndes tt1c.,fe-sti:1s :1 la p:1r·t~Í:t l"' :t las pe-t-sonas r0n las qut. ... du~rtrlP. el sttjf"'to r·ouc-.01dt.'")r. f:I 
uivcl tuas .ÚIL> de iu1c11siclad de t·o11quido que se ha detcciado ha sido ele S7.!l dB. 

I'RJ:VALENCIA DE LA RONCOPATIA CRÓNICA. -
/.ugat·esi y cols. fu<>ron los pritneros en observar que el ,..._..,nquido es un problerua de 

srl.lucl p111>lica.nescl'ibeu que eulre Jos 30 y 35 anos de edad, roncan el 20% efe los ho1nbres 
y d 5% de fas mujeres, a pa.t'tir ele los 4 l af'ios de edad roncan ~'l GO% de los lK>Ull'r= y d 
40% de ruu.it.·n~s. El 1·onc¡t1iciL~ t>s tt·es veces 111,!s frecueute en 1.>crsou>fs obesas. E.."'ludk's 
realiza.dos postedor1uente confirnian la frecuencia del fcnó1ucuo en tocios los 
<'<~111in<-nfc>s.ne los factores <JU<> favorecen el r·onquiclo enconlramos como pf'itlcip:tle:;:: la 
obcsida.cl, d i1lc:L•l10J y Jos liipuólicos. 
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r,¡, SINPRC'll\·U: DE LAS 1\PNEt\~~ OBSTRUCTIVc'~S DEL SUEI'10 
r,b1·cviatura::; y :;iuc.'>ui111os SAOS, SC'AS, <...~SAS, SAS. Sl-CEP ANO AJ'NCll.. 

f.:I SAc...."1S:o :.:oc define coruo ·uué1 .ücclacióu L{Ue se cm·.ucteriza. por prese11la1· ;1pue.:1s o 
ltip0;1ptteas d'"' tipo ohst1·11ctiv0 dtu•ante el s11efi0, que se acompafla de ronquido y 
s0uu.11...,lt-'"11cia diurna y otr·ie..1~ si11to1nas. Dichos tt·a.sfl.-.rrtos st.~ !2.ener'éU.1 por c:i..-.Japs:o de 111:; vf:1s 
aét·e<ts super·iot«~s. lo cual se den1uest1•a por su r·esolución en el I 00% de los pacientes 
cuat1cl<' S<~ el'.-ct lia una lra<¡ua.--.101ui<1. 

Es ruuy i111por•t¡u11c clefiuir tres couceplos: Apnea, hipoapnea e iudicc hora ele apnea. 

Al'NEA 

S<' defirt<"tl conro d C<'S<~ C<'rtlplcto d.,:I tluj._.., nér·eo uaso!Jttcal, el cual, pa1·a se1· 
cuantilicad._.., díuic.uncutt.·, cfcl>c ser superior a diez segundos. 

'"'S :tpt1t>:J;<o Sf> dividf>ll <'rl ll"C!\: tipos: 
• Apra"''" ccntl'af.:s, r¡ue sou d ce:.:e cotuplt.,lo del lluj._.., aéreo uasobucal y de Ja. actividad 

d~ f.1. "" t:O:C'ul.1t11r.1 re..;pir.rll l,r-i:t . 
., i\.puc~;u; uf··~h·uc1ivas .. que :;011 t.•I c~e c0111pie1t.l <fel n1~io ~-:tét"t.~o ti.;1.sobuc.r.ll con 

pP.:"'t'$isf("•t1c!.:t d·:!' !:1 ;H··rh•id,1d d~ !::t. 1uu-:";cttlatu1•.;1 t"e..."p!rah."""t'i•t (u1cn.ritui~nh."":: n:~·~rir·nh'""t"Íl.._S). 
t / .... prt~it:; u.1;:-:f;ts .. tfll'-" ....:t.'\tl f¡tS 'ftl~ •.-.. tt lltl tni~r5'<"' t~pÍsüdic."' del Ct.'""""St" Cc...""tttlpJc.. ... h.l <h-~I fluj"-""'° .H.~l't"'t."1 

n.!:.~\..,:.u 1c.1J pn.~:;(.".tifa .tl p1·incipk_, uua apuc.t <l..:· t~p._., c.:-..."":nfr._tl N'.t. ... guidot ele tu1a .tpu<.~a de tipo 
1. ,¡ l!'-·f t'J .ICf Í \h'. 

Cu uu.;:1 P'--..,fb;.:11unogL.1fi.01. d'"~l 1uisuto p.acic:ulc. :;"-' pt0 t.:!St. .. nliu1 >·.encr.1lu1t.!uLc vaiio:; Lipos de 
-1ptte·n:;:- pot· le• qut.:-.. dt.-.be (""'ta;n11ific;1r~c- f"I pt·i ... dc~n1i11io dt.""' tJtl 1ip0 ~oncref(.'"'. 

~\:~ ,J,·fiucn coruo f;,.1 di~n1ir1uciúu dC"I flujo •H~n .. ~o t.~ll uu !>O'X,. ·r":t.tnbiéu hau de dut·ar· ntas 
dt. ... <1Ít~7. ~C'.81 Uldt:."'S. 

l~Js f 1ip'°,;Jpt1e.;1s, t•1111l 1i~11 s~ diviJ~tt en ceuu·.1Je:~~ "'hs1r·ucliv.1s y ruixlas. 

s~ º":_..fine :1 t..~~tt."'!' fn<ficf" !"'t..""'UU ..... el nú rnerC' etc ~1pnea5' P'-'""r h"'r.0.1 de;. .... sue-il'-..,,· 
1:1 SA,"lS, <.>s 1111a .-11fe1·111t•d;ul que t"tnica11t'<"t1f<' se 1>1«•d11c<- 1h11·at1I<': el sllcfíc>. 
rat'il $11 C:IHUlfificacióu se licue <."t."'lllo.."' r·cr ... ~1·c11da .• k-.s !t·abait.">S del Dr.Ct.">tUa. 
(Jcspués dt! ruuclt.-ls investigacic•nt:""s- y <fisc1tsit..""t1es .. <tl·tu;lJ111er1fe c;isi todos los .:1uh~ .... 1·es 

.1ccptau que pa1«1 ca1.t10A,u:las c,,ur._, SAOS. 1,1:; apueas : ckbc11 :;c1· obstnlctivas o ruixtas. de 
'hu·.nciór1 suppi·inr :•los diC""7. !'f-g1nuf("'ls~ el i11ciire dit:" :1rn1e.1 (Al) t"S: el r1t"1n1er·c..., de fh.~riodoS efe 
aprteo.!a dt:: rtl•ls ,Je 1 O s:e.g,u1uJos de dtu·acic..~11 cti\.•itlidos pot· el uúnh:."t·o 101.af <h.~ ht."'lt·as: efe 
su<"rin:- cpu. .... C"t1 cr: .. n<licic. .... tlt""S !10r1nalt."'S' tto <h""bt. .... n ~t ... t' rr1~1y,._...r n 4, t:-0-11 k . ..,s c~s0s de SiJldrorne efe 
.,.\prH"'a \..Jbstr·ucl iva clura11le c.~I Slh.".ilt..l sienrpre es ttl•J.Y.,..,t' de l l. r.a cnus:t de las .;1p1u.~a~ ~-" et 
cir..t1dps~-.... dL"" tl vi•• r·~spit·~11ori.:.1 sup~rior", qu"~ in1r id~ tt tk~gad .. 1 del .:1it·t .... ~t Jos pultttL"n~s, pt.!sc 
·• IL-...s t"'sfue1'7.os 1·t-Spi1·.11t."""t'it.-....s tfue h.1ce 11.~J pHcie; 11~ y c .... "'.llh::>:tttct. t"l lJr l.'ottu1 que el ""'-""uquitjo 
·:-:: p1·0\.~ocacf._., úuica y (.. ... xclusiv-autcutc en la "'-.. rcwfcu·iu~c. 

U s.A<">S, "'" una ''nl<"nnedad oculta y pote11cialme11te mor·tal, de aJla inddenda y que 
L~~ns111uv.:· uu JH'obl~u1a de s.tlud pública. 

l_-1s ~Yu1::<"r11, ... ncin~ de" l:1s :l}ltlit.."";ls y <fE"'f f'C'lf1'111idc.'"' <::t"'lltl g1·:-.v"-~ 0 rc.-,f~11cL1I tl1t..' .. 11h ..... gt';lV~S:o y lcts 
IJ& u1c1pa..lt.•;.-; :-;:c.._1u: th.!t11·'-1lc.\~.ic.us~ C.íll'<lic..lV;.1sculart":s v t1t .. •u111t.ll1...\:;?.icas. 
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CONS.ECUENCJAS DEL SAOS 

Chaholle, cila que las .-:onsecuencias de las apneas son potencialniente graves. Se <le!-.en a 
la fragn1eutación del sueno, a la hipoxeiuia arte1·hú y a las rcpel'Cttsiones mecáuicas ele 
fuerzas inspiratorias intensns c0ntra las vias :tt?r·e:rs ~Uf>t.~r·iorcs cerradas. 

El suei\o ti<-' es uu estado estable. Esta coustituicki de la repetidóu de delos clunu1te tc..~cla 
la. noche. 1.:1 s:ueflo no1·1m1I cou1porta una sucesión de ciclos conslituidos por varios 
estadios: f.l s11t>i10 uo RF:M y el s11etio RE"".1. F.I primen:> esta ccn1sti111iclo por s11etlo 
superficial (csladk> 1, 11) y sueiío p1·ofttnclo <~"'' adio 111 y IV). El segundo .se cleuoiuiua 
también paradq_jico. Un ciclo con1pleto d111•;1 alr·ededot' ele noverita rr1inuk•s y hay de 
cuatro a. seis ciclos en una noche, habitualmente. La característica reparadora del suet'lo 
necesil:t cierta arquitt>ctura. 

F .. u el SAOS, la a.n¡uitecfLH"a del suc..,í1c..> e:>l•'l pt·ofuudatuente .1.fter••da. Los despertares 
frecuentes itttpicfen la f'H"Ofitn<fi<fa<f efe! Sll<'f\0 JcntCl y n?"dUCen el tiettl!h~ de SIJCfiO 

fJHr•uJójico. J..a. ruayl"'"t' cousecueuci•t de ~ta alteración del sueJ10 es IH sonn1olencia dhu'tl•I~ 
sis,110 pdncip•d, junto C<~n el 1·or1quid,~, de J;t enfet·medad. F:lla es respous,1bl<' de 1u1 
p1·oblen1a p<~t"S<'nal que p1·eseuta un t'iesg ... ., coll?'ctivo ( 7'1.• de los accidentes 
aulontovilíslic.._.,s). 

nu1·:u1te las apneas el ,sas a.lvenlat• no se t't>nuev.'1. St> ohst>rvn 11na disn1inución de la 
sa.tu1·acióu ele oxigeno (Sa02.) y un aumento de la satun1ció11 de COZ (SaCOZ). La 
capacidad de ;1Jr.nace11ami<~t1ln de C'l~Z es gran<it> y la d.-v.,ción de C<-~2 ~'S discreta. 

Las r·cscrvas de c..>Xl,ll.crw sou liruit.iclas y se inst•Úa 1·ápiúamcule Utl<L hipoxemia~i las 
apneas son !.u·gas y si existe un•I enfenued.1d respiratoria asc>ciacfa (frecuentetucntc). F.11 
.!!'.e11er·al, la g.as<>111e11la arl.et'ial de lcis paciettf("S es 1101•t11al ct1 1111 t>Slad ... ~ de vigilia. lJ11a 
cscH:;it J.l'rt."t(.lOt'cié1n dt. ... cfft..-,s pf'("S°C'Uf&J uua hip~--.veutilacic\u alveolar diurua Otip~.,xia l"~ 
hipcrcapttia). E,...,to <.."S mas fr·ecueute en k~s sujetos obesos y ett las insuficiettci;:is 
r\.!spiro.1toria .. ~ crónic.-:.:'IS. 

CI Sl\ClS tit>nt> ccins<"Cllettcias caniicivnsculaJ'f$ irnportantt>s. f.n el curso ele C'~1.d«t apnt>a se 
obse1·va. uua b1·;uJic1u·cJia seguida a iuLer·vaJos respirah:.ir·ios ¡>01· una. taquic::u·dia. cu.Jlquiera 
apn<'a esta t·elacicinada ccin una elevación de h. presión arterial pulmonar y sisternka. Una 
hiper1et1siclt1 •H'l.erhd pul1nona1· diu1·na es excepch~'"'tl:ll~ p~ro una hip~r1e11sión artt:"'rial 
sistemica ''s f1·ecuente ( t>tttl•e !>O y 90% de los pacientes estudi<1dos). El Sii.OS rep1·esenta 
un faclor el<> i·ieSFP c:t~t·ouario (l'Íesgo de t>t•esenta1· un infarto de 111iocardio muhiplicacfo 
por::!~, según un estudio australiano) y vascular cerebral (hasta un 7% de los pacientes). 
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PREVALENCIA DI: SAOS 

Dife1·cn1es ;1111,,re:< 11m1 i111c11la<l<' c:<l•1l>kcc1· la p1·cv:deu<:ia del SAC)s·: Esla inves1i~.ack'i11 
1·.:.•s11ff¡i dificil porque"~' ¡>t'<'CÍ"·' 1.11.1 .. s111dio polison1nogr;1ficc>. 

ír·,.,.c .. i<dli. "'" ll<1Jia, <':<llHli<'> z¡; 1 R paci.~nle", r·eali::-;ó polisor1111ogt«1fla en 87 v 
dia~10sli<·<'• s,-<.os cu d I.02%. 

Lctvi~ .. et1 ISt'¡teJ .. estudi6 1 2.!(6 pétCÍt!tttes:- t't:!;dizó J'L-.Hsorru1t."grtú"ía cu 7S y diaguosticó 
SAOS ~on el O.S9%. 

"'."C>lJN(i., t.:!rt I :>~,:~ .. t.. .. ~fudi .. '11 .j :.~n J ~( p;1ci .. ~ut..:?s., 1·ec-1Jizó pcili:-; .... ,,uu1(1;/J":tfi.;.1 en í'OZ y 
di:1~ .. ttl"''t~fic•.\ SA1 .. ")~ -::>:fl t.""1 .~ ?." ... 

f...~t:-c:t..•~ietuft..-. h..,,s d.afos <le esft..,,S aulot·~~ :;e t..'lf:•ser·v.;1 <fttt:• ia pr .. !vnlenr.i:t <fef SA<...>S ~ •l~J 
I.·J'X·. 

< ·t1aJir ... yt'"'. t'llC"ettth't,_ 1n1 J t)t,( .. de- SA<. )S lf"rltre torit""=" ft""'s ttllC" r.n11:iulf;1t·c•n por· r·...-,nquido. 
e11 la ~LCI u.1lidad .. C'l.'ll1SUlf.1Jldl."l \."",¡u·ios auh .. "Jt"\.~ V 1..~X'll'.1Jh.)l,¡1Jldl.'"l \..~$ladfstic.i:.; .] Lt pobl.;1cióu 

td:.:1l:111n;1rnt•t"ir.;1t1:J f"''l.:i~th·hrrt :1pr·o~itt101cf;rn1C"'ntir. 1Jtl 'O•)' ... "'"' 1' 0("fflCt.."lflflf;1~ crti..rricos y flll • .. y .. 
que pé1dec'-.... 1·íau <f...~1 SA<..">S. 
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t'LANTEAM!ENTO U.EL PROBJ,l:M..A. 

Cuál es 1n reJadórr. qüe existe entre los pacientes rrwyores de I 8 a:fi.os con 
clia~rH>sfico de .. r:cn1i:o11<üÍa cn5nica su t'chicié•n con el sí.ndrornc de apnea 
Obstructiva durante, el sL¡.eño, y observar su repercusión social. 

HTPOTf,SJS;• 

Ti. i. J:xisle u ria r't•léwión •~slTn.•.ha t·ntn~ hi Rt~ncopafia. Cn'inica y El sír1drorne dt· 
apnea Obsln1cliva dur<UlfC d suefio y si cxisf.c una repercusión social. ._ 

U?. No cxist,. nin3ntrn n·lndón e.ntn" la Roncop:1tfa Crónicm y t'I sh1drorr1~ de 
Ap11e<1 dd sueftn y ni> existe r·epercusión soc.iéll .. 
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· OHJt;l'IVO Gt;NERAI.: 

' ["lcfen11itwr la rclm:ii~n que existe entn· Jos pacientes rn<1_\'1)rf's de 18 ;1.fios 
con dia&nosfico de nmcop;:i.fía Crónica y el síndrome de apnea Obstruct.iva 
durarite el :::uefio )T ob::;e.tv<u· si existe repercusión social. 

OBJl:l'IVOS ESPECIFlCOS: 

n1~ft>rrnitHtr' la h'.1•lnciú11 q1Je exisic- <"flh't" · lofl .tntcieutes· Cl,n Roncopnt:i:-i 
Cr{•n.ic11 _v d Si.t1dt'(>H1t· de Apnea Obsfrucfiv¿1 clel sueiio. 

z.Deicnninar si cxfofc repercusión social en los pacientes que prcs~tcn 
Roncopatia Crónica y Sin.drorne de Apne<1 de! Suefi.o. 

22 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



MA'J'J:RlAJ, Y i\11.LfODOS Dt: CSTUDJO 

MATJ-:RIAL CLINJCO. 

I:'ste cstudk.., se re.1lbo:ó en los set-vicios el~-. ot<:>rrinolaringol<..,gia del l·Iospit.11 R<."gional 
Licencimlo Acl<>lío l.Ófh~z M:iteos y HospilaJ c:enet•al Doctor Fet•nando Quir6z Gutit-1•re7., 
ISSSTE, ..;.·u ht ciudad ele México. 

l)ir.--s.de el priu1ier•o ele euet'O dt ... 1ni1 novecientos novertla y cinc<..., al tt·einta y uno de­
dide111b1·e de tnil 11ovccieutos nc::nrenta y seis, en el cual se revisaron a G:3 pacientes que 
:ictuJieron por pt•rst ... nfar· r·onquido. 

r'aJ·a f;t t"ectli7 .• Cll..'h.."1ta cfcl f11'« . .!St!ll{(.~ J1•abc~_io Se ltCC~:-;ilo: 
Una coH•J>11t.~<leora l'C pt•nti11m f-1,~wl<•tt f'ack;1rd(Wirulow ~1EI ulilizando Micl'osoftw.-.. nl -:-.o 
y F:~it:=!:I 7.0_).lJu pniiS1.'lrt1J10,r.1·afo. 1111 1101s .. .,l:u·iu!'?.tlSCc.."PiO:- equipo de RX., J.1n1p:n•01 fr'c._'"'lJfaf v 
rtt;:lh'f'h1J p.H'•t l.ot ~~~pf._ ..... , .• 1cit.Ci.tt 0((1r1·inl.:1rin.glcgica: r·iu~...,sc ... .,pit.'"'S=- c.....,tosc0pit...,S ... 1b.11cJeugu•t$. 
i·'o1pelt·r·i.f p;u·a J._.,.s cut~I i-..-.tt~n·ÍL....,s. 

CR{'n:Rio DI: SCLCCCION. 

CRITERIOS DE ~!XCl,US10N. 

1..._-.~ ct·i1et'i('1S de c::~xclusión se l,as.;u1 ~"ti Jo si~uientie-: 
· Pacientes <JU<-' no cun1plicrou tc>clo el ¡>I'olocolo de estudio, poi· lej.utía ele ,;u dou1icilk' u 
ott•;fS c·:•t•S•tS. 

- racic-nt~S llh."'.lh."'"\l"CS ti~ 1 7 tlflOS 11 :11Utquc pt'C'SCll(Cll J'Ollquido tlc...'lCLUt'.UO. 

P:l< ... ¡t. .... tlh ... s r1.."'lln :1IC"'r·gi:1~ y rt..,n ·r11nJl''1IY"'="' de (~;lJ'lt....,,Z:l y C'th....,,Uca. 
I".acieulcs <.;OH tr.at.1111it."""!t.1lo cou :1t.1siolitico:-;. 
r.1t:.+et1h ...... S C'~...,n .;'l(ColtoJisJUC'. 

CRITERIOS DC INCLUSJON: 

T,xfos los pacie11tcs que ac11dict'<'ll '1.1 se1·vicio de olordnolariugologia a cousuha por· 
r1..,nqnid0 noct1u·110, mn~,r~s de lS niios. 
- ·rotfos Jos pacicnlc'!....; u1ayore..o.; tic 1 S .afios Ct."ltl rot~qui<I~.., qu~ cotupletéU~on su p1·otoc'-.,,r..._.,, de 
c-studi~"'\. , 
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Mfü'ODOS lJI~ ~Xl'l,ORACION. 

Es tuuy irnporl•Ultc 1·ecaJc;u· que todo el '"xamcn ruéclico fue tuetódico y sistemático, ya. 
qt•e .. ~sre tip0 de nfE:"ccion~ <'tl l:i 'lll•' sc- 1'fili7.:1 n1c<lios c0stos <le dingné>st.ico s.:- t•cquiE-re 
par.a opli111i;.--.,a1· lct. utili7~1.cibu t!e lt. ... ..,s 1·ccursc...-..s scuiitar:io:-:. 

Ol:!j~:Tt VOS IJl:L 1-:XAMl:N CLINICO. 

Sig,uit.~ru.Jc..") •l c:l1;1bollc, h .. ~s: pt·incipafc=' 1.-.L~jcfiv,,:-; ~t.,tt: 
1.- rlt~s.r.nrt:u·'"' <"'C'lnfit.·rn:.rr ~onc0pntí:t rr0it'1ica y/e• ~indr·nnll ... <le ¡1t1ne.1 (."'thstr11ctiva chu·:u1tc 

e;-"1 Slh~th."I. . 

~. /\.Vt.'t·i~.U.H' cu~H-=-:-~ :-:<....,Jl 1.1~ ructfiv·.1ci1,.·u11..~.<lth."': lh.~v.-111 al ¡.>itciettte i1 J.:1 consu1t~1: pet·s:oua.Jes,. 
S4,."1CiaJ~ '"-, sigtt..:~ SE"('.IHtdHt'ÍO~ dt~ Ult SU'L"'H~'ll ti~ H1illH rnli<IHcL 
''t Si ""~=-~istcu :-;Í11lotua:.; v si~tos clinict.:...,s ~'>ttgcsti'\T•$ d• ... 'l :;ínch·outc de apnea c.."'bst1·uctiva d'E":l 
s11t~t10~ t. ..... f t-"X:tnlt."'tl clít1ic-t."t dt."'J1e ,.,r·icnl:tt' L-ts pt'Jlt."hots Cl""1ttplt>tr1e-11t:u·ias. 
t. L.;1 lll~l:~qth:d .. 1 l.h..~ Ja ~t.."'tl.1 ... , 7.t...111.1:;: de- \•l':';.t1·ucción ch .. --bt.:~ :~cr si:;h .. :u1Atic.01 y reéúiz,u·:-;c- t.""tt c,1,l•l 

·""."··•1tttt:"?l.., t;111h-... la t'llfH"•'lp:ití:1 r·r·ónfc;t rnn10 Ptl ~• sindt·ont<"' rft." 01pt1C'n 0b!;:tr11ctiva cftu•:1nt.._~ C'l 
;..lh . .''J Ú.l, '"--· 

r,,. L'";.~5'c.11·t.1t· •. -. f"1..,nfirT11;1r'." ·."'11 h-...<f.,,,~ J._,~ -:-.1st.,S:- toci.:i ~Ult""ttt:11ia 1.11c..,rfnk~gic:i '}ll<" ptr~cl.1 $et" 
,,_ .. spotts•thlt· ti .. · 101.a dHi'-··uil.td p.011·n la t.•tuubtu:-i1.:ir1 .. ,,.l,,lr.uqur-al 1..l 1UJ$c..."lt1·:¡que:1I '"'.:le ri.;"~!~.P 

quit lH·¿;.;t'\' ituput·totnh:. ['t.'bt..• advc..·t·tit· al paci\.."llh: ch.' esas il!.\t...'ltttatírts para ctutlqttit."'r' 
!tttt:>'t'Vt,~llt'i.1..;tt :f qth" St".' :.O:t."ttU• .... t~t. 
{;, l'·.:$c6.lrt:u· pah.-..t ....... 7.ia:; ~1:;oci."ldas. 

$\.~ atiliz..._l v1 ;-o;Í:;h.~Ulél th:: t...::..:.pli,,,r·dc..:i1..·.,u 'IU~ :._..,4..'! iJ,:un,u,;:;l.ra ó-1 C<1 .. ."lllliuuacia.."n1: 
An.1n1n·.:·::i:c: , ..... :--rnpt .... 1;1 y c~pccific·~ ..... 
i:xph.,r .. te. ¡,·)ft y.i..:11t~1 .11. 

!::"'·ph.-.1·.1ch'iin Cll..\.l. c• ..... !11pt"..~r ;t. 
\lidt:.·1..·• fib1·c;)t~r1dosi . .__..PÍ•l tta~o1I~ í'.r·u·it1~t ... a ·y l .. 11.·it1g~a. 
F! .. ti:.!iu~rafia J .. 1tcr·al de e1 ~Íltt:t.."1. 
p...,.J ist., ntr ''·"gt·:tfla. 
Int e:t·t· ..... -.~.th.Jt'io. 

l i"'~l1t.:ttlc..lS 1·c;•,:.aJc.u· que el it.tk!r't'Og_éllorio Jebe set· sislt..~uuitico y 1uct .... \dico. 
1:._ difidt, pc-rqt•t> se tn1ta de un sinclr01ttE' complejo que tient> ntttchos síntornns 

t'~Pt:"( ·ifi< 'l'S v ~.~1.h: .... rHles. t..f1.. ... nt-~t·ahue11h:•· hay que: tle:sglo~u .. wu·ic."':-; sít11ou1as. N ... -.. sie111¡n·e it"l 
pacic:ut-:.:· pu•_ .. dc C:t....,tttcs:tar, pt.""L'quc l 1 uc1u1 1nn:h.~ de -:-:ns sintouta .. ..;'."' $C-b1.·c h ...... d~ k"s nocturuo=''." 
lit. .. t""Slé-t ~rtlct·:ulo y St~ :;l.'lt'pt•etuJc CU<Utdo su pat·e-... ht nos inft..,t•tr:ta :1cerc;1 de tas ccu•ucl~t·ísticas 
del St lCilO. 

•:1 infc-1·t•o:z_r1tot•in de-be h11:;C":1r IC"I:; 111C"ttivc-.s de- 1;1 C"'c..""tts111t:1, las n1otivacio11es t<:.~t·np~utjc~ts 
d,·I P•lci..,111c y sus e:qJeclalivas cou respecto a los t·esulratk> a i.,s tlifeneutes tratnn1ie11t~>:<. 
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Eu ORL, la consulla utas frecuente esta motivada por d t·onquido Y.su inolestia en el 
entc'l''10 nel ¡>:tdertff", zener.'llrll<>nle p0r 110 SE'r lol<>1":100 por la pareja, lo qU<" oCnsion'1 lllla 
P'·""'"u.1lidad cot1 co111plt>J•>S r¡ue la ,ifsfa socialmcule al padet.1le, al tuismu liempo que "'" 
:ti,.-l.1cfo pPr «ti <'11lorn0. Y:t c¡ue se ha "\risto que ,•I SAOS de larga evnfución son frect><'ntes 
los r.ar11hios de pc.~r-sor1alida1f. 

No '!. ... S r:11·0 C]tt!'- ocult<"ll d.;_1h._"'!':, sol"l"*.'". todo ctHntcfo ·.:-1 J':tcie11te- t.~ envic.tdl.""' l"·"l.r.a eÍt""Cfu~u· 
tHt tfict,;unert u1t ... diC"1..l. Tan1hié-n ~e <la el ca:-;o de <1ue oculh:"'tl sintornas p0r 1.1 relacil.:...n con su 
pare-ja. Cvidcnlcmcnlc, el slutoma que tn:t." oculta es la somnolencia diunI<l pL.,r· motivos 
bhcwales. r11<>slo que clE' rrioslr:n-se esta, el pacit>nte p1wcle 'lll<"cl:ir inhal•ilit"do para 
ck,1t::1·111in.1úos li-.11.mjos. 

l\.NTECJ::DENTES l"Al\1.lLLAPJ:s. 

~~ €'"t!rfJC'ntr.1 ;J tnenud1."" ;lnh--c~d·.~tlh"""S f:rtniJiar·t".r;- ~tC" rcrtHlllidci • . ..., <ft._ .... '1pnc,"l~ y ~d ~~ in~ÍSh"! t"'."11 
;1Vt.'"t·ij?.I1;1rl1."'s .. lc.l 1.JU\:":: d~uu h;·sl 1-4J l·~I (,¡u ·Jor· .>l.e"t1él ico cousl il uciot 1.al de Ja 1t1c."'ll'fc....,10,...ja d~ J..i:; 
!"'. l vfrl;td·.~~s. · 

AN·n:cCOJ!NTJ!S T'ERSONAU!S PA TOf.OGTCOS y IJABrTOS. 

$("" l .. u~.:c.:~tr<.."H k"'ls C:T..."IÍ•tcf..: .. r\.""!' dT..."" ri·~'"'='&,.. .... (k .. Ja t'T..."'lllCopafia crC:,,nic;t y del SAOS'." que s: ... ...,11 
T...'"SCnciaJn1'l·ttlt:-: c .. 1rdi0Jógi(·1.1s y r1t~U1th.)(ógicos: ITl'A'." :-u1gor'." infat'h."'l'S del tuioc;u·dio'." 
Íl tsufich .. ~ttcia n •. -:spir.th ..... t·iat Ct'ÓUÍC•l y T...-.tros. 

St" tf< ... h<"n inv~ti.~.1r lcrs .;Jnft ... C"<"cft"'tlh~s d~ :dt"'t',g.Í:l., er1 e-speci:il :1 lcis: rt11f"'ctic:un€"'ntc."'l~ (~ofl1·~ 
k•do a'''" 'l""' se ulili%;u1 "" 1r.da1nieulo), bocio o hipe1·tit·oidisn10 (deben de s~~1· ll"alados), 
:1<:"r·on1l--2.ati:t:- ;tftC'r.;1ciont. ... ~ dt,. lél coaguf;tcic..~n" cli.ab<"'f-.?"S:- hiperu1·isc-n1ÍH!' t ... 

f 1 i pf~t·<:'-"l)t~SI t't·o1eu1 ia. 

1..__..,.s :11tt-t .... ('°t.,.,cfet1ft.~s qt1irl1t·,gict ... '"'S sc. ... 11 itnporla.ntes: o!detlt..°"~unigdah.""!clouda, 'S'cptutupla. .. ..;ff.a, 
dn1.gi•• ,,,.h.,g11Mic•J, ciru~í.1 de c • .,,.11,·tes, dr11gh1 ~-stt'>tica nasal, Í•lcinf ,., c.~1·"\rical. 

Lo:' f1übi1,.,,. c¡uc """':;e hl\·=ti~.u·L,tl fuceou d l::tbaqtdsn10, d aJc,,frL,li:.'1110, en piu:ticufar 
el Vt'"'Sf't-""t'tir10!' que ;tutr1t-..nL1 las ,:1pt1~;JS del suetJt"'l:- ~1 ccn1s11n10 ele café~ t~I estr~s y l;1s h0ras 
J'I..: :a1t.:th .. _,, · 

ENFt:RMEDAD ACTUAL. 

[)t.• tüd:ts l.::ts lii:-:h.-.t'ic1:.; cli11ic: .. t~ ex.1nli11adas .. <"C\t1sid-.."t':Ht1' ... 'S qu..-~ J.a (flh~ c]asifica h.)S sinh.,ttltlS 
d<' la R1..'ll<"•'Pªlia c·n.,nica y cid Sirrdt·L'lll•' tk- Apn1..•i1 Ol•stnrctiva dtlt"•trtlc •.:-1 Su•.,río c11 
sinh.,tt1.<"1s "'--'"-"'fflf'ttt.'"'S v ditu'Pt...,,=-: e-s b1 !"fUt! ttuis t.·"'t'dt"":11.;.1 ~1 it1tt:t't't.\~oth.."r·io v- ctd~uuis. cJ,u·ifica la 
Ct..."'luduct.1 que debe scguirs~ ot la hor.;1 de St...,Jicitar exá1ue11cs co1upl~1nc11t,u·ios 

~:1 ~iÍlllt.ltU.;J lll•l~ intput·l.;Ut(C p¡tr·~·· it.-:>:I p;u .... ·h.~nle ~s l~I n.'1U}Uidc.ii y c...~S pt.)l' ~.SIC :-;illh,.,lllct qut.~ 
ª'""'1<fe·t1 ~1 c._.,n$11lt11.r, (. ... tl su ,,gt'art rr1;1yc.....,t•fa. P;u·;1 ('>J n1édic-0 ~os <los sit1totth1s !ná.s ittJfl<."rf:iJJh.~s 
sun i.1 s1."ln1t1olt;'!11cia cfiur·u:i y f;1s ;IJ>t1~:1s.s ... .,11 k)s 1.tut-~ dt"'bt"""tt •• : .. studiar~e n1.:.is a foudc."l p.ru·a 
.t\..-t4t'i~u:.u· L.t ~.t'•l.\..-t.~d;1d dt.~I cuadt·"'..,. d't~sde t."".l punf('I (h."". vi~ta clh1ic ......... 



r~cspccto al rouc¡uidl.,, :;e Cl.,nsidt..~ra <ll1t.~ es i1up",rfrulfc couocet· sus prjncipctlcs 
c:u·nr.ferístic·:rs. f-fay qut=- in<i.1g:11~ si c-s <"c."'lntir1110 e- <fisc0ntin110.("uancJ0 C"S discoHtinuo, 
puede ~e1· t¡ue el pacicuf~ deje de t'l."'ll1Ca1· ._:, tfth~ esté inlercalo111cJ .... .., Ct.lu •lJHte-.1~. Es prir...:cÍ:i'O 
C'Sp€"r.ifir.11· si tfuC"rnt<" <'011 fa horo1 :thicrta <"" c~1·r.'1d.;1. 

f'.I Pt· Hue:-.0 ¡,., d;1sifica<i<> t'f l'<''"fllicl<', ,¡., ;1cu<·r·cl•' .1. la lor·ura eu la 1¡u~' ,;e pr.->duc<>. e11 
t't.'"'tlqttick.., dt:' vH.,t•;1ci11.c.,n y t·o11quidc..' de- c0l:1pst..'"". 

J:I d"t"· viht·aci~~H ~ In cf;1se de- t•t.-.,t1<111idt'"" t?>t1 J;1 qu~ se ap1·ecia vih1·acit.:iin (vaJga 101 

rcdundcu1c.:ia) y !:fllf" ~cn·~rahucufc c:::tá l"dgi11adl."' fJl."t .. el vch .. --. del palada!' y s...! pr·oducc ci."'ll 

J;1 hoc:1 c.~r1tre:1hir1·fa .. orie-r1toit1do11os hilr.i:i 1111.1 r·oncopatí;i por vibración d~I v~Jo cft:oo.f 
J>o:1!.-1d •.. u· y cou pJ:obI .. ~ura:.; d\! !.1 ¡h.~l'U1cahifid .. 1d 11'"-1:;.11. 

,.., ílt. }L"l;""lt1 ("pn1=1 < 'l:isifir.t ;1f ,..,_,nr .... f'"''•• y :ti ~íudr·nnlc• rfr~ nprrc..""•l ,-,h~tt·uctiv:1 d1n·:n1t("' <"'1 
~1a:i11.1 '''-' l,t ;.;Ígi ... ·11h-~ lllClll\.'tcC 

11t~f'":""'Jl~lit...,,l?d•_, dt"' f-lS r.tJ'.lC:-f• .... ,.¡sfic.JS tn:lfc."lf1JiC,f.c:., ef -;'rtff.?t'UIO :--:t: ... ptrede ("'f;l:·dfiC.fl' .. _ ... ll C"ll;il,.11., 
1ip,1;o-.; l•u•<Í•*"'"'"''''1it·~. 
r·:JRM.t\$ ~: 1 .INIC1\$. 

!'--·..:~.~llt( ( 'f f<.lt l.A~I) :;(• prt•..::dt· dividir· " J~l:i fLll"tllilS cJiuÍ<'H.S d\..,, Ju t'OtlCL ... J'HtÍ•l L'tüufr:a y t.•I 
~;í\L~S crr f.1.s si~.uit. .... lll11.~s: 
J. F<. Jf..~M/\ f..ATf:NTf:. (UH.""" ~•h~ff• vt~rs,• '="" jurfh .. ..Jduc.'"'S todavía ióv~nes y 1:1 fl11ic.:1 

si1th"lt1Jah .. •ln.g,io.t \.!~.; t.~l 11..,¡u¡uid"1 .. ;..,;it.·tuhl ~i111.\1 iuh."I de Ja r·n11cop:111a siiupfc. 
(" tY "tnM./'\ /V1 f:rJclf~. ("nnnd~,, r(·unit .... fl?.:lt1 ·' ;lp.u·t ... rl'"t' h..,~ sfnft..'ltl'Jas diu1·n("'S. 

3. VCHUv\A sr:vt:RA. f:s d ver daclen> SAOS. ron 11·;1s101·r1os cliunro,; 1/ ,,,..,li~Johulia. 
1. FC"P...!Af/\. <iRl\V'J:. L'ond ... ~ ;l<h.":trliiS d~ r.1 cHnic~l ~""~\~t~f'C'1 ~e SUttlatl rt·astornos C'.:trdiacos. 

1:1 ch.-~ .. ·oJaJlSO Sit" •>t"it..l4:fUCt." ('(,JI hl l•t.,( .. ;.-f ~ll'it. .... rla ('11 ( '\"•J'f",¡f(f.r1 y llt. ... S nrienl:-tf'¡I., Ct. ... ttlt...., su fl'-"ltUL')f't. .... 

k> indica, Úacia tiu colaps<..., de ht f,u·it1gc. u.'.>gicamcntc el ele vibr:rdón es de n1cjor 
t> t·onnsf ict"'I. 
· l.1 i1Hcnsid.1d dd ron,¡uid<.'. 111edid.1 eu d.:cibdios. ha da.do Iu;;:_;u• i11cl11s<' .~ set· 
rn0ncfr-,l'l:l<i.;1 C"•• f"I /j/.,zrt 1ir (- .'1;fr1r1rs<; ... -te ft't·~Cc.,.rds de/ /1.11.r.t.1~7n •• 1J C't..,ft1r>roh:n'S'e <]th.' ur1 
p.1cie11h.:~ t:•ll f11.~Jotler·1·a r·ottcHb.1 el ~7.!ld ll'. . 

r-~{ ... ~-pcclt,...., ,, L1 intt.--n~ict11f ~h .... , n .... tlCJl1~dc•~ t ... , l:---.r· nr.h.'"'7.1... .... Cl't..,.c.'"" l.ftHl -~~c~1f.1 l'.:1~-"ld.;t i~tl J.-,~ 

tU~"lft-·~ti.ts qnt-.. i.•:-=h"" <'HU~;t it lr1~ pit·1·~(lt1as ('"ltl l:1s <1ue du~·•'rtlt" el pc1ciente. ( f:f ruisu11n -.HU11...""'lf' 
l't.'"'trto:..."nfa 'l"!t :.;u :tr·ficuk' <fUt~ c~u·i.":C•~"" d•.:- ...... x.rcfihrd pt."'t'\...., que ("S cfit.:~ gran utilid.1d para \."'•tJc. .... rar 
h .... :; JH't.."lhh ... Hl!t~ dt•l pacie11le v h:.'!" de su e11ft..,1·r10. 

R\..·:.:;pc..'Cto •t las ~1puc.;.t....;; .. 11..'S ruuy difícil ... 1unquc :..;e ir.1.sisl .. "I :" \..~lt r ... ~co~er los d;:th_ .... s Vt::•-rd .. 1,ft.~r0!i 
t'6tr t"""I irrtt"'t'tY'.?/Hc1rit.,. t "'11:1ndt"I t3'1 c·t:..ittyu:?.e r~J.1t:1 qu~ .-..J pariif"nfe ronca it1J~r·u1itcntertu.,tth:":­
l1.;u:i.~ S("l:..-.:fh .. ~cf 1:.11~ <fU""'!: pued~~ intct·<.:a.J:u s~ ... 1·<..,u<1ui<J .. ..,s con .1p11e~1s. 

"'~ 1'fili7....:,, Hn <'t.rt~ric"n:n·i., .... '1'ff" ff<"u.;1 ':"""( l'ach ... nh""'!,. cnn :;u p;u·t:i:r., sicttlpre quP $e' put?cfa,. V•I 
qu~~ i.~ f.;t JH-•n;:11..lt1:1 c¡uc n,...,s i11f4.,r·u1a de.~ 1:1 , ·ali<fo1d «fe;~ sut""rll-. <ft:>::J pc1cit"'11Jc. 

'S*-' .1·dv!t·fic..\ ,1 !t..'""~ pac-icnh:"'=;- qth.~ ~¡ nt.., cnft"'!Hft•Hl ;Úgc....,. k"'I de"j~n ~n bl.'ltt'-'""'-"' y qut.~ s~r«A 
1-'•-1 rn:\9=.i<f.._.., pl'lf' eJ n1édict..--..iunh .. 11 c:• .. 'tl t~Jlc.."I':-: ell c.'HS•.""1 de dud.:1. ... 
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f-:X.PJ.ORAClÓN G.ENE.RAI •. 

MORf'OLOGIA GENEI'-..AJJ: 

Se realizo u11a exploración, estudiando sobre todo las facies y el estado general y un 
exar11e11 cfir1ico c:."Jrction~•.ttn("'ffogiro. 

Es esencial valorat' el peso y la talla. C<úculando el Indice de Masa coq>oral. f'ara 
C;tlr11J~1rk"' <;f? peru1ifP rt-.J.ilCÍOfl:-tr el J>es"O CC'trjh.'lt•:1J COtl Jn C-Sf:l.fttt•:t. Pr~senta t'."("llttlCl \."C'ntnja 
sobr·c Jm; !abl:rs 'Úllll'a peso que tieue l.Íene Utl<l t•efack\tt dfrecta COU la grasa COrJ><•ra(. 
Basa<io •'11 d indice de- QUl"lclet, SI" obtiene dividil"ndo el peso en kilogramos por: l•t altura 
"' c11:1cl1·<1<k• eu ruelt'os (K~/u1Z.).s,, co11sidern que lray solwepeso si el BMl t•s ig1wl o 
!-OUJ.lerivr a Z7.8 petra hor.ub1·cs y :!7.3,,para t~ujcrcs. 

BMI ~ !'eso en Kg / {altura en m2) 

·n.11ubiéu ;-;e- .r·"-~.diz.a u.ua ... ·xploració11 S<..llnero.J gcnci-.al. 

\.-•u·ac;t\"r·fsfinrs ''<·r·vic,úes: C11ello cor10,larg~..,,gn1eso,<lel,gadc1.etc ... 
Mt~nrót l: Nr.1rrtt•d.:-ret r:ogr:1atis1no,prog,natisu1c.. ..... 

Exameu Otolc.,g;ico. 
Se realizo otoscopi;1 a todos f...,: padenlf"s. 

EXAl'VIEN DE FOSAS NASALES Y NASOFARINGE. 

s..-. rc:iH;:n sií'tnflt"C" una r·in<"'Sc•..,ri.n nnterh._..,,. y p0stC"'ri('H'. l-:.S particularrueufe iruportattt~ 
busc.:c:u· una < • .ll"tstt·uc.:cióu uas.aJ crórlÍca en t!l cx:uueu ele una t't.."llCll. .... pc:tlia. Cn . .Jnicn:- J>Ot' si ella 
,-.;-.11tdbuY'c• 'l );t ap;n·id<'in ,¡,, •'sla o a •1uruent•n· un .<;fl1dr<.Ht1t" de Apnea Ohstr:uctiva dur:ante 
,.¡ ~""°~"~ .. : tttuv r·.;:u·;1s vcct."":; ='t. .. r.--.r·i,)?.it1a de un SAL...,S. lJ11 :-uuuc.~nlo <le la ol>strucció11 11aSéú 
cor.icficioua a uliliz,11· ck'rlc>s t1·at;nt1Í<.'ntos para el SAOS C1.."'t111...., el CPAP. 

sic111pl'e '"' debe investigar el r...u'iícrer pe1·111aucute ... , iutel'miteute, uuilateral o bilater·al, 
de la cihstruccidu na-~at 

Sp v:tl<-iro princiJ>aJ ntent('-: 
RlNOSCOl'JA ANTf;f~IOR. 
•. l )~svi.rtci0r! 1ft~ Ja pit·;i.midt."" nasnL 
• l1t'8viacic\11 dd Septu111 Nasal. ( Desviación obslructiva, setniohstructiva ,, no 

ob~tr11ctiv;1) 

' Hiperll:ona de Con1etes. (Rinitis aJét•gica, Rinitis Vasom~..,tot•;1) 
l'ct·1ucabilidad: t101·1nal,ruoderacla.mentc reducid<t, gravc1uentc reducida. 
l)ft·as. 
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_r:::1Nc ,s,~c 'l'll'I rc>sT1:1~1or~. 
I littt..~r·IJ c•fi.1 Adc..~noicft .... ;1 . 

• 1'hÍscrfa1·ingc es1~ .... 1101ica. 
• t.__lf t·:ts. 
Si leucrnt..'S dudas en f:t rinoscopia~ se re¡tJizo una rinoscopia con vasoconstrictor "-~ 

,.;,u"sropi:1 cor• 1t1icroscopio o endoscopia rigicla. 

J:Xt\J.'V1I:N DE LA CAVIDAD BUCAL. 

Eu d cxa 111"r1 d<' la c.1vid<1<l llunú :;<~ Valon.' princ.:ipaJ u1e11lc: 
: A_!•,,;-r·•n·.1 t>uc.'.ll, qut> puede lirnit:ir 0 hac"'r <liffdl 1u1a i11tub,1ció11 o !:i dt••.tgi.1 en ''' !•0c.1 

._, 1.a hu·1u~.e. 
• !.t.."":~ d,..~r. .. -..'-rc.1s d!..~ In ._,cfrr::h.\n dt .. nfiirfrr; p.ar.·tict:htr'rrh .... urc !.lrt•t L'l<.·Iusi~'u d<.'"' c-1as, .. U h.u ... '•.' 

f't. .. rlS•ff' 'l.~P "" t't.•tt'l .. !:!,.fffltÍStrlO ( que S~t·:i ,.\ .. tlflt·ru.adt. ... ,, ..... ,. t.~J t_~XitHl~tt c·cfHJL"lll•...:".Jt'iC1.-"" de Ja:~ 
::stn.1cr u ;·.1:; (·11st::·c1s) 

r Sf• v::1ft."'lt':' ;tf f':1t1d:1t' d1u·c• y hf:rndo. ( e ·,.,.,.ft-...J.u·Y.c-.~c-.jival ~te ..... ) 
• LI t t.~fh:iu J 1.u1; ... c,-.:...;1.,. . - · 

• JV\:lr"t"'•('l'.i.,k .. :od:1 }Jt1·.'"d<" -:c.·•· diftril de :Jpt'("ci;1t•: 1tr!<l h"ugua <.fllt.-.. sobn--saft:' de (;1 ;u·c-;'ld:1 
~h.·t1tf1t i:-1 it1ft-.f'i«•t _ q1it-· ptt.~St:•r11.01 1~1s iu11H·L~si1."ttes dt"" '""'s l11Jl-'•cc··s i111erd~t.1f;Jrio:; ~~n kis: 111."'t'dt"'S 
l:th.'"'1'.1h .... :-; ;-r t..~::;of :1 hffttdid.1 o:-"'"11 f.1 po11•1 ... ~ tut..~di.1, t.$ ~·n~1 ttt;H ... t't'~h ..... ::;ía i t11p·~r·r :u11.~. Y:n !a pr.v:Oc•t !'~ 
·"t11·~ci.1 Í•f :11tu)t;tci..,-,11 dt·i C1."1th·nldt-. (h--'t?,lloil •rl t·1.-.J.1tittt:>-t1f~ qtH• 'L."S Ja C•1vidt1cl iwtH..:'•\!:. J:I"-' 

:~h.~tHpn.: fácil. L...! u1ac1·.,,--,:z,.IQ:~i.1 pt1 ... ·d~ :._~c1· n ..... tlfi' ..... 1 ::::i !a ~-:n.;dac.I huc;rJ \:~$ pt.·ctu ....... iia. · 

I:.:.:; uu .. 1 ~ ... :.;ph,raci1....\u 11u1y Íluport.111tc t.~n ..... sh .. tipo de afcccioucs y ha de t·c.lliza.1-sc 
r11fntu"'io~::1tt1t:•rtt't". f >ehen :1preci.1t'SC" flJ'it1('"'ipaltUettft"' los siguient~S HSpeCfOS: 

• \.\..:io ,ft..·( pc1Icufctt· i1upl¡lll[.;&ci~1u baja!'pl.l.SfLTil.lf' y xr·c.."IS\)l' tle ~sh .. ~. 
f ;l~ ·-~u·:1ct"•"'J'1stfr;"tS rit~ In "lft1C('1~:'J: !1.ir-itf.1 C"t,.'1'1g'l.."':-:'tiv:t ,_-, nortn.nl. 
¡ ... .,u.v..il ucJ o.¡ ""1 Vl.llUuh,•u ..Je '•• .-.1v11f.1. 
!:! \.r-1,.-,.ftJ '!l~~n dt"' h . .,,~ pi1.11·0s .1nh"'t·j·~1· ..... ~ y :<::·.-1 l1t o::~ h"d\..,, dt"' k1s J>c..~s:h?t'Ít"'t'eS. 
LJ la1t1rt11t ... •.fr··I Ílstt11.-i. de i.1s f¡ltJCt. ... ~. 
f.;1 c:-:.i:,t1,."'t1c:ia de un ...... ~lo u11icc..i$Q iufcdor l 1¡d~. <fUC C\."IUSfituy\."? una n1c1nb~ .. ._111a c~1trc Jos 

pil:tt't·~ fH.lslo.•t·i~."")t't'"S y t-"'l '"t.lJ'rlc."' l.ilh"t':JI d.P l:t 11v11l;L . 
• D1.~bt.~ ch . .-1t .. :~1·111it1.u·sc 1.t .. 1u:;c11cÍ.;.t ._-. ti p1 vst..:tu.i.1 e.le: .. uu(~daJo:i....; p.J.latina.s, nsi Cc.."lttlo :.;u 

t., ,,.,~1 n,, y~· 1s c-;n~ol{'"f f"'rjst ic-;1:-: it1 tr:.:1 0 t.'Xf t·~1 \. .. t. .... I ic-.01s~ y s-nbrt:" t 0cto ~¡ son Cll~tru~I iv.;ts o no. 
• I...é1:--; diuh .. ·tt:-;ioracs de Ja luz f;u·ir1_q.ca auh::ropLl~lct·i"'-"'' y IHlt!t'éÚ. · 
~ r~t fll1"flft....,, de tnáxirtJ;'l aSC"t;"'"llSÍ\'\?1.(PM./\) 

. ~e <'•.lt1:,ich•1·;t tfllc 101 11.17. dt:• J.rt far in~ ..... v 1.1 posició11 d(.""J v,'?'Jo doeJ pstJadar :-:ou f~1C'lor·es ruuy 
i:-.11p-.-..1·t:1n1 ...... ::=- :•:.....,f"r~~ lodo ' .. ·11:uuf .. ., ht1Y una itupr.n11oicic..~n baja •.:. cunndc.., t:.~s 1uuy f'L.,,st...:--r·io1·., 
ap1·t..~ci:í:r1d1..,.St:: la dis1uiuuci1.""11 cf~ ta luz de la or·ofccu·iuge. 
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f:XAJ'\·\EN DE LA 1 nrnFARIN(;J: ... LARTNGJ'.. 

St~ t'it"illi%( .. '"'"' J.u·itt9.L"!"C'•."Pia iruiir1,."<'fa ce''' t. ... I ttHSL'""l:u·it1~·-""'sCc..,ph.-.. <"t'"'Jl lo:;; fin•:-s si.~uie111~~s: 
• Ddcnni11ar si lwy Jijp,,rfn•lia global ele la..-< arnfgda1'1.s linguHlcs. 
- •:.~uufiar· f;1 tllovilidad J...:fritt~e-:t. 
• <.~on1prc..ib¿U' Ja_ ~xi:-acncia de epiglotjs cu .. ~u1cgc.t:- c¡u~ e..~ c~u:ach!t·istica. de lit 1lc1cidcz '}7 se 

riC"'J'lri "''=" f ;lr•il ttlC"tlf" ;1 f.1 itl~pi.r·:ici..:;n. . 
• l:'.1 V<>lt1111e11 d" la bw;c de J;i fc11.'Z,ua es difícil de H¡H"eciat'. Sin e1ul>;1rxo, c11<t11do fa 

fo:.""t,g.1.'l -t--n111.~$C.'lr.1 t:1 p:irh:- :111t("r·ic.-w ilt~ 1.a faring~!" :::e rfc-Jii~ ="\..'"'<r:::pechc1r nna hip~t.~t,.t..-ifi:? de 1.1 
fr.;J~t• .Je l•t Ít•Jl52:,lht. Fl.ejit.1 Cl'lfl<'t'•d~-- V.;tfCir' pr·edÍclÍV(l fll'l:-;ÍtiVO CU.:.f.tt<fo f.>C."'11" fotrir1,r..(.l~('«."fliri 
!ndit·ccla puc-dc V'\.~t' h"tla lc1 :.~ •• k.,lis. 

NASO LARINGOSCOPIA ru:,"(IDLJ:. 

S.':?' inch•Y\-... esft_ ..... tu~·h."'<J.." t:·t1 t-"i c-~X•IHlt"!I ,_li~L:- y tlt.."' ~11 k•~ ex:itt1et1t-~ t...L"tt1pfetth.""'t·11;n·i-. .... s. va 
:p.h~ c:,.:111si<fl."l'.:lllh.1S cjLh .. '" ch .... lK-: ~ ... fccluarse :.;istcu1atic•ut1cttlc duranft.": Ja pr·iutt."T•I -.. ;sita PL"l' dl..._:: 
~·:1znttt .. .;: Pcrr ft"'tS d:Jtc.,~ cp1~ ~n·l,pt..,t•cit'U.;I et1 su P("'SÍC'Íón n~111u·.1I. fH.-lt· s11 inoc.1tid:id y f'C'lt" fa 
"iu1plidd.1tl d~ fa 1.;,cuic,t. 

,_ ... ,- nfljt ... Jrt prirrcirlnf , .... :-;- V;tJ•.-.t';lt' ~:i .... :xistf" ;'l,gun:J t'\hslrttcrion c·n 1.1 hiflt""f:n:ingt"'~ <'I V(llturren 
y l'"-~!;k.·i~111 de la Lt .. 1.s .. ~ (f.._~ J .. 1 ¡, .. 11~u .. 1 y I•• curií.2.d .. d<t lill.fi!.U .. 11 ... 11111qut·! ~0 co1110 h."\ Ct1rt1e111;1 tA 
f.lp• ,-·,:---nJ;f -::··n ·:-1 Cíl't:t" <f ....... f;1 t"f,'lc-... ---p. lfi;f:- p0dt ... flf'l""'~ 1t.íll"h1t~ " ....... dt.."\S C•lUs:ts- ;lJJ;rfó•rtÍC"'•l!'! lltl~t:" l.1 

f1uuh1ruental y c<tU:"Ht1le d«..~ l;:-1 1u.1y\.lt'Üt dit:,. l'-1s t>•l"cest.1s 1·("1r1c ... ,p.fl.-f~ .. la vt:-J«..'-farin~e .. t .. v ott'•' 
~acrrc... ... :; fn.·cu~""r1h."" la n ... '(t."&...'l'•tsi1i11gual. ~-...J sith .. ., de r.U,t)7t..."'t' •• .,b:::tucciói:t :,t. .... ·~uct.i-..:-ulnr ~t !~1 

-.."tt·(lf.-tt'i!l'.?".t,.,. 

I.-1 fibr~~cnd\,,~::c1.."'Pi•t ~;e rc-.1Jizo ~u P'-,sicit.)u de :;;c11t.1do. 

ORDEN DE .CXl"Lü&\ClÓN. 

• f\...-.~:;.1."' J"-1;1~~1.l'-;;_;; Vestífluio., uie.tlü iuf'---...riot' .. cot·nclc iufet'ior .. utc.ato tucdh.:>:"tth.!.;Ll'-" suµc1·io:.· \¡ 
tl• ... r!'Hf"";1biliri;rd n.;tS!lf 

-:. ,_~.1vut11; 1.:c..11.111.-1 .'\d ... ·11c..-.idt-!; .... (lrifi<_Íc...'"l iufcr·u.._"' de:~ t.l 1n.11t1pa dl~ \..~U:il.iUfUic,:1 .. rodt~I~ dt."" tit.'"I J.;1<.·i1. 

!·'\:--;1_1 ~!·." t\,-·:--.-t.'•••nnH• .. "?" f 1 ....... ,n.,L.,tt."r.1~ ·'-:~- C·:--nt?-·:,,J.:1fot"t'al. 
t ~u ir '9..~ ... : v~t ... ¡.-- d ... ·I p.;iJ .. uí.n·.. 11vl11.1.. i~f IU\."t de h•~ f .. 1uCt':S,. ha:;("! de Jt~fl~l fH ~.rt 1uíxd<tJ~t 

!itt6t:;1! .. f.'•tn .... d, .... ·;; fatv:·;.rlc;; y p:u·:..-..cf pc...l:;f<.."'t'it...,t' de ~..,r..._,farit1;:--.\.~ t. ... hipof.arinzc:- ,,...iJl•...:cuJas y Sl .... UO:.:t 
~ir 1 ih.,f'trlt0S. Luz d~ h_,:...- 't'"Sf"OICÍt•S dt.• Ja r~u·iug.~ et1 Sefltid<.., •tt1teL't.""lfJOSlet·iot• y lt'é-U'lSV~t·sal. 
• L•t J,u·i11,s.'.c: vpi7.l••ti:> y !".lntfa. 
• ~:uf,~,lt'"lfis v 1:·;1'11Jt ... :• si f".S !"'t""r!...:t" 
"'llL.SLJI: ¡;r. i"UNTO Lll: \•ISTA l"UNCIONAL Pdh:ll n.,ali:t,at'Sli! las siguieules ob:.«!rv.1cioucs 
'l "'. .. C'l!lr!1f'•:'ll1ac-iflF'e~. 

~ N! \..-f"I dt·I t ..:1r1quith.'"':'.' f 1aciendt" : 00!1car ;tJ pctC'Ít.:.nh~ úl"'Se-rv·.;Ullh .. "' ht t·egjón retr...-'tH!l..-:lla1 y 1~1 
t'•.'~¡ .. ·,tt t·-211·c...,lil ·~u.11. 
• MaHk>br·a de MUtlcl' en tres rcgioue::: C..-<pacio palatal,espacio rctrolin.gual y espacio 
1·~¡ t'l"'t.~Pi~lt."1 ic ~c..,. 
• J11VLu.1i~in·~1 t.:h-:l ~tLk"!t1ntan1ic11to 111 .. u1dibul~u·'.' que s~ rcc.tlb:a. lh"!Sph1z.;.u1do forz•td.:.1u1t.."!11lc Lt 
tfL1trrJih,1l:1 h;-1,•i;1 •fdt..,.J;'lllh-""' Y pidit.,.tlfi('\ ;fj p:trft-'ttfC" ')IJ>-.. 't~('lfltfllt.' ~i '10 r•••-"'dC" t•0nr;1t· Y ,-.J 

... ·:.p.1, i'-' 1·c' 1 j,.iliu~uaJ .. :u uh.:ul.1~ t~~ ,_,t .._,b .. 11'1 ... !" <ftH ....... J.1 {_·i1·1 t:r:.i~1 '-k~I .1delc1t1l•1 u1iet1f L" lnaudib1 il .. u· 
<.\·:'.f ': .. ,¡, .. l7. 
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/;..:-7 j'ff n.n iobr.? <Le J?~ 1rf/,:r "'>(" ·~"fct'f t"ra ('t.."'t~ finr..""S J.'l'"'-'cficriv .... ,s para scJcc<.·i0nur· 0.1 los 
p;tcier1fe:; que debH11 Sl~t· SL"tllt-:ticft .. -.:..; .a p;rhtftlpJ-.L~tia u ott'l.' µ1.·c ... ccditnieuto. 

Cousistc cu un esfuerzo inspin11<-,1·i<., c~,n la boca y n••riz ccrrad;t..«, con 1:1 fiu.Llidad de 
Ct'e:U' lltl'1 I>t'esión rreg.1fi\T;J f:1ri11ge:t, f><ll':l t>hser\T:tr' el <'Of:l¡>SO de fa.<: p.1redes, pudiendo ser 
t: .... 11rr¡>lit.:lo en l"'!f c.;1s .... -. clcl S/ .. ("'!S:" y ~tpn.~<...:iclud .... x..;e J>C1:fccl•IUJt.'"!Uh.""? C..:4..."all el 11asof•tringosc'-1pio:o 
n1iC'ntra.s ~t~ •.-ab~et•v.-.1 pdu~--ip~1ftrtt:"tlh~ t-... tt dos nivt.'""l~s la (lisn1inurié'tu <h."~ la fu?.: t:·u·ing~t!( '•I 
relr<>pal:rfal y la r·e1r·nf>,.silifl,9,lfal. 

Ex1~u_ "'RAL'J<... 'N t-:s L'Ol\-\FLE.IV1ENTA.R1AS. 

c1:rAJ..()J"ViJ:TRIA: 

St..~ ~olicito r·;tdit.-..~.r· .. 1fi .. 1 f;1ft.•r·;1J dt· t··r·;uh."'"t."" dt· ~ x !. O c•-'tl ct-·f;1k,st.alt."I ;.1 h ... 'do~ lc_-.s pacit."tHe~ y St~ 
t.. .... fcctflt.'l 111.:-dick,ncs ct.·falt."rr1L:tr·ir.1~=. Rt.."r1.,rcf:uuJo CJUL~ J.'•lt"a t.~sta r.1di1.1,g1·.rfía St." C(''!oc.1 .:1 
p: .. ,-;..:: ... rtfp :r .-f t~t~f!·n~, f,::-l 'f'H-"'" .. 1tlS r't"f'trritt'" t .. ft. ... r'l•:;lf' '"' !l'n.ili:o:i~ ,-t-... f.1f0ntt""fr·ico y 1u1:1 tttt":dición 
,lt.~ Jas tliuu . .-r1:iÍl•t1L~:.: de 1.1 1.uli1.•_:.;.1·.1íí••-- '!Ut:~ de-l•t!t. St.~1· de t.1 t.·~c.11..1 1 :l. 

s .. :"'" h:H! ··~ .. 1Ji7.r1d·."" tn•'rftfpf.: ...... s ., ... ~•·rdiC'~ y Ult ... d!c·i('!l("S <ie rfisf.HH.""'i:!..; t""PltP't.' f("t~ pttrPt-_.,~ y Hnc:".~S . 
...... t-... lt~CCÍ\'ltl•lllh .. lS .. ~~· 4,)S p.;1t'.ht1t•I t '•S h.-1:-;.incl'-ltU. l$ (:~11 f1.lS u• iri7.•tdt.lS f)(."\t' ltl tt1-1Vl'tf'iH (ft:~ 'º"' 

:rttf< ...... r·t~~"':. ~ 1 .. ·f1.¡tf1t-.ffr-.:-Rrft."y .. nljit.1).y fe..-.~ <"fltt."' t"'t.'lrl~idt. .... f".1Jllt.,:; lfliilS (tfÍ]cs •._.""':ll l•l p1·.¡1CtÍCtl dÍ;H'i,1 •. 1 
k•s q11•-· f1,·1t1•.•s ;1J1;1,lid<• la LJl'l·'\.V (espaci<> at"•t'<"•' ,.,,.lt'<'Pafatnl)y ¡,. EFl'W(esp.1ri,, ,,,~,..,.... 

n . .-It.·'"·.,:::ri:.;k-.ti<..·!~,). 
"l't""rtt:ttJh~~ ct"Plln p11utt.., rlt:• r·t.--it~r·t~u<"'i.'1 ft"'ts si,guie;~rlff"s: 

' I'"fll•."' rl<" la silla ff1r·c-:r "p11ttt<., sdl:rr·. (Cort'<'""'f'Pnd<' .-1J c-enrr·o de fa silla turra cld 
.. ~:.;fl~u1.1i, le~.; . 

.!'-! N."1s-ión. l-l"""rr·C""~Pt.'"""llc"ft'"" .11 punt .. , ntás .1nt~dt..---.r d~ r.1 ~rrrtu·a. nasofr1..,.11t.nL 
.1\ f'i.Ulfl' s11hi~spit1ctl. c·,•rr~:;.Jh...,rldt"' ¡tJ pu11tO ruds<f~pt'Ítllid('die Ja ÍOS.:f Ífl('Ísjva SUJH.'!d•."'t·. 
B rtftlh:.' ~J.., .... la ÍQS¡t Ítl<'isiv.1 i11ft.."'.'1'il...,!" C.."'t f ... lHlf<' u1as cft'JH"Ítrtido clt""". lit fos.1 incisi\."':l h·1ft:.~1·io1· . 
.:..trr t.i11:1tic•r1. Cc1r·1·t.--sponde :ú l'Uttfo n1;L-; iufer·ior· de f.;t :;jufisis u1a11dibul:u·. 
~~!......, c~..,uióu. es · ... --1 ptu1i .... ., siru.1do >.""'11 L"l .in.~uI ........ de fa Hiélt1dibul.1:- donde se u11c11 f ... 1 raruo.1 

or-<<'<•1 ,,¡,..111,• d<' L1 111,u1dil•11l:J con la lirH"a l:utg<"tllt> riel honlt" inlér'io1· de la 1·:t1ll'1 
lu.1r-i~~1.H1l;1f <le :a 111a1ulHntfa. 

1 f J •1 n1~·.'."l f ,¡ . ....,,l('~. ("t.,.rt·•.~sp•.,Hd-. .... -d punf•"' rrr;l.-.; Htitcl't"'Strf'et·icit• flt~f hioicl~. 
ii.i.i". (.1"..l.'.tN,i;l 11h:t1·r"'J_,~~1r·::) J.i11f·H cl•h.:! v.;f dc·I ~.u.ali<.'11 od ~c.Hth."1t1 ycous1i1.uye el pl•Hlt.."' 

tt r.1 t1<"fil~t.t.f.;r1·. 
l"i\IS e-~t'it1:·J ••H~•I' Pl""'~·~,-¡'-. ..... ,.. 
P f"urrfo ruá..~ infcrit...""r .Y postc1·il1t· de.!] pal.;tdiU'. 

tvll:PIDA IH: J.OS ANC:ULOS Cf:J'ALOiV\F.TRICC)S. 

SNA f:S t:~J üttguto c~li.do1u~fdc ... t."" tttt~ditfo t ... tt gi.·adt·-s~ foL'tu:tdc."" pc.,r• l;t Jir1e¡1 Sl\I qu~ v:-1 del 
punto S (silla turca) al N ( Nasión) y la lí11ea NA que va desde d pun!<., N ( N.1sió11) •ti A ( 
J-'t-as;1 iuci~ivn :;upet'Ícit·). J..:.~tt"" ;iu.~ufc, sirvt., p ..... u•:t rnt""clir fa proye-crión cJpJ n1c1".\!'if:tr -SUfH,rj0r· 

l& • .u .. :ia .otd .... ·l.:.t.tllt! o ho.u:io.t.. alt'éÍ~ cnu n .... ~f-''--~cl1..-, al < ... .-1·.olue;;~o. Su. vaft..."'t· 11orrttal t..·:.: de SZ 8.l"•HfL")$ { f­

~~). Si ·.:-s trl<""tl'''' ir1dic:1 t'Ph'ogn:itia '-" <h~lici<0'rtci.1 rn.1xitu·. 
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sN Ll es d Üt18.11lo Ct,húom.,t deo. rrtt~dido en ~.ntclt>s, fo1·11wdo por la línea SN que vn del 
punlo S (Silla tu1·ca) <tl N ( na.sióu), y la linea ND que V.'l desde el punto N (nasión) ha.sla el 
B (~'nsn iricisiv:t Ítlf~rior). F:«tt~ :ingulo sirve p:tra 1nedir la pn.,y<>cC'ión ñel maxilar infe1·io1· 
ha.da aJdauk o liada alr;ís co11 respt,Clo al cníneo.>. Su valot; i11dica retn>g,natia o 
defiricncia tnanclib11l.u·. 

t\.N f?'." t."'$ el .olng,uh."" <'':'t:~fo1lo1uelricc..."":- tu-e-cfidt.°' t.~tl ,g1· .. 1cfos, fot•tuado pot· la linea AN qu~ v.rt desde 
t>I pu11tc• A ( l'c>S•l iucisiva s11per:k.,1•) al N ( NHsk'>11) y pe•.- la lluea NB que v,1 dt>Sde el 
N (Nasibn) al l.l (fosa incisiv•t iufcd01·). 1;s1c :iugulo sirve p:ira medir la proycccióu del 
rn:1xil:t1· sup~r·it.,.r t~e:;pPcto :1 1a m;indibula:- tnitle el p1·0,g11.atisn1l.., relatiVCt. PC'lt~ lo gerter.-d Ja 
tu.;u.1dibula es lig,e1·.otn1e1Ht.""! tU.i.is pn.,utith.~llh.~ que ~l iuaxilar :.;upc1·ior. Su vJ..101· no1·u1a..I es e.le 
2 gr:1d0s. · 

L~ tll~dict.1. ,,¡,,. f,_,!' dih""'t'<'11h .... $ .h1?.,u'··""'~ del ott1.ili.,i..::- ~-C"fo1l0nh-,tt·Í( .. (' ÓS<t. ... O!' t ... 11 ·.,.~p·.,c!:'!f dC"l SNA y 
"Nn ... ai ... ·th.· JU..lf" t_ll~it.·h.l dt:•h.·1·rui11.n· ~¡ ,·xish· J't•ln.l!<,lt<1ti.1 , .. :-;i c;•I Hlil.Ai1cu· ~ilPt"r·it.H' ,_•sl4'í ~i1u~1do 
:....:r 1 pt....,.s!ch:.,n Fl'"'S!•.•t'Íc..""'t' t.""tl r *21..rcit."'u al !"'\.~~fl""' de fa c~1.bc7~::c. 

NU:DID.A DC LA DISTANCIA QUC SCí'APJ\ AL 1 !IOOCS DCL f'Lll.NO .MANDIDULl\R. 

JV\1._· l I; [ lisl•tu<.:i•t. ccfalont~lrica t.~11 bip..-""!d~sl•U .. ~i~"'ll eu11·~ t.!I httt.~S1,,.'l hi..:.•iú"-s y et plaru ... .., 
n1~nulibul.n·. Se tuidt... C"tl rnilitt1f>,.h·0s y ~<.' <..,hti<"'th:~ tnidiendc..-, f.;1 tftu.:•n !")U<"' ..... ~t.:1 
1><-""r·pe11clict1fat'111e1lle del punto l l (hioides) a l.i liuea media. que va del Gn ~11atió11) ••I Go 
~-' -.r1i'-\u). 

Nt.>s iwiic.t In p0sició1.1 dd ltu<>so hioitk"' c011 t·~pecte> al ph111 .... ., ti<' h:ise 1uanclibular y se 
c'.t1cuc11Lnt el ltioiclcs, mds po::ibilicladcs hay de <JUC: fa RC' se aco1up;lfic: de un SAOS. 

Se ct....,11sid-::.~r·.1n not·rualoes las rt1t""'dicf:is con1prendidas entre l 1 y !-J nun. 

MEDIPA DE LOS ~·ARAM~:TROS DEL VELO DEI. PAlADAR. 

P'.5:N r J..r.:ir.tzitud p01latin.1 cef~,l,.".'tnétriC':r en hipeci~st:t~h .. ~n. Se r.11ide en uti1f?nt.. .... tros .. 
( t.,,., ..... SJHlflch .. • .1 1~ .. di~l.artcia ~11tr·c )("IS IHUlh.'lS r1'1S V r'. Su VH1l..11f' rt0t'ttla1.t8'S tfe ~~-l llHU( --.- ... -

:'). 

:..;: Ct·o:-.:'r p;tlatineo ccfalornetrico cu l•ip~·dcstacióu. IV\ccliclo e11 1uilitnetros.F=-------------, 
i...;11 v:Jku· r1nrrrr:1I t-~f:i «on1prc?tHfitk"' t. .... fltt"f"' r..:; V 1 l) uun. TESIS CON 

_FALLA DE ORIGEN 
l lPr\.,.!"'. .l"-r'\· .... did:l ("'~ ... f;.1\otHt.'lt'ÍC ... t :1nf•.:".t'Ofh ...... Sh·"""l'h"'t' <l~l ""¡. ... $pach"'"t ~lét''C.O ~· .. :·ln .. -..p;l.J.:.lt 11 "..L .. 1 ... 11.f.· .. • 

,:; i-.1.rJt ,, ,,... 11}1:0 .•• .,.~.,-!c"'.11l a.1-·.·1!1") qu-= va •h.~sd~ ta ("Hl'a p ... -.~let•i .. )r <f...:..I pahttl.u· bla1uh .. --. ~• l.t P•lt't"'c.I 
p\...,:.;h.:·1 i· .... !' ':!1..~ ?:-: f.rdll;!,e. 

1:.-.;J;i d1su1it1uicfo t:'""ll 1:1 RC y st...,,ht·~ tntln f>tt f'"I SA<. 'lS. •:.~ f:t tne-did;1 c~fal~tnt>tt·lc.1 ni.is 
i111¡h ... H·l•t1lh.~ y:->:\,! ""-"Ulicnc iuitlic..-:ndo \.!ll ini1i1uctros hl !fut. ... a qu~ va de IJ J G1..."1. 

t n·-; "-"';"ll0t·C':: t:1.""trtt1:ilt•:c: ·~·~l:in c01npt'( ... n<lid0~ ..... r1ff'• ..... J t.l y t (:; '''''"'· 
¡:¡ ·1·v..,.,: f.;\cdid.t <.:'""~f.11<..Hut..:t1 ic.t d11.~l 11..--:-sp;u....:i....1 ait: ... n.'.!t.."'I 1 c11· ... ,cpi~h..iticL"'. í LJ >/\;,.k .. 'ifJ._-.-.1 :c: .. •.f(·:1 ;i. !.J" 

: :_1-:?!"_l. :-.~::-:~- ,_., 1': _1!/) 

:-.:.~· ..:t. .. !i<·itti Tt.t1thiyy:-tn~1 {'i.,uq,Ul<-til.1 t..' Re:;t:,11~uu·i.1 111a!!.tt~fic-·~1 t.·11 ii.."'S l .i:-ot"S que St· 11•q1!it.·n111. 

31 



S:tC>2 11: S:tt11radbn h:isal Ó<> oxih<>mogl0hir1a. 
SaOZ. Jvüu:. S.aLurnck\11 u1h1ittt•t de \..,xihe11tL,~lobit1it. 
S;102 fYh•d: S;1t11rar.ié>n m<·cli:i ,1,- oxil><'tn<"'&Í<..,bi11,1 
ú\.ll / lf: ludí~·\! de: apucas/ hipo.a•µnt.•as po1· lu.-..ra de.~ ~lh .. ~fh ... -.. 
fl.c"V\.Al 1: Dur.1ci0o11 ntt .... din de lots ,;fpn\. .. itS'/ bjpt.,·1flH~..,,ns. 

Pl1\CN~ ~S'l'f( '( .,_ 

~:r di'1gno:c:ric<.., dt> l{on<X'l''Hla. Cn.\1.1ic;t y <k ••I Sfnd1·<'t11~· <I<- l\f>r1.:-'1 C>l>sn·uclh,,1 du1·,u:11e <'! 
Sueth .. " s~ ba:-;.1 en Jos iuúlliph.~ exoirth.""nes y Ct..-...11s1~1 dt."" ltls si~ui~ ..... nh.""s t. ... lélp.as: 

• f Jin!l.nost ico rle.o i{l·,ncop~•I ia < ~ .. c..,nic•o1 .. Sindr·etnlt'- de Apnea <.. )bstructiva cho·:n1h:~ t.~I Sth~n..-... 11 
ur.ros. . """'"" 

1 ... "'"!:~;1fi7.:Jr.-ic..\n dC" 1:i t"'IJ't~fr·ucr:-iéitL 

l'l.ACNOé~TICO~~ I-11: RC."NC·:...,l'ATIA (_'RC'NICA, SlNf1ROi\-U: DE t\.l''N.l::A 
C>H~;'l'RUCTIVA DURANTE 1:1. :-:UI~!°'J<.." U C">TRC•S TJ~ASTORNC'>S. 

· Cuo.utdo ... "!l sh1101uct p1·incip.1.l ... ""!s ~l l"t..,nquicJ'-,· :.:;in 1.."llt·1..i:..; s:inL0111 .. 1s :;uges1.ivos tlt.! SAOS. 
«.-• rau.d0 ~1 t'0t1<111ir:I\'-. v:i :11·nn1p:1ú;'l<li. .... ,Jp C'f''l"'tS: ::;i11tetttt.;.1s. btnto tHu.rtt«."'S r.ott10 ttocturnos.,, 

y eU la fh ..... lisc.:•lltrll'l.~t·.afia S\:! ho:I dt•:-;c .. u·1.ufu SA<...ni.. . -

- · '- t1 .. unk..,, 1t,, ... :-: sitth11t1,1s sc._..,,11 <'h1t•;ttt1t.:'"t11t:i.- indicHthn.,:;o dt.~ ....... sta t~tlft~t·tttcthtd ... ::it.."'bt•e tciclt...""' la t1·iad:1 
.. -:--~u·actcristic~ d'""~ R1..~uquido .. ap11c.:1s v s ... --.1u111..,lc11ci•l. diu1'"11a:- cÜ11fi1·111ada Por Ja 
p<-.,lis1. ... t1tt111.. ... ~.t·;1 I i:J. 
· - Cu .. uuh• laay ~íutotuas dis1...,ciac.!c..-:w:~ c-."'tl polis1.. ... un:u~...,graffa tJUC conf1t·1na el SAL....,S. 

Tarr1bit:!11 xt• pue:dt-'! di.;¡~th.-.~liear .il los po1cÍt."!Uf~ o ..... ,. J;1 c..:lasific...:aciC: ... 11 de C:iu ..... 1utt'<L 
f..~t."'lll('t.""J>~tlla .. l.Itenh:~,tll~tlt..""tt",s~vcra y gt'<.1'-r\.~. 
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!.C'>C/\.l.IZ/\.C!ÓN DI: !.A 0rt<;TRUCC!ÓN. 

r:xist•:n cfc...,s f.H .. "sil,ilid.1c:lc...'S: 
1 . L)uc:- St.~ IClCHJice lltt;t 7..l"ltt~l de ohstt·uccióu. 

L.....; ua&is f1·ccue11te son: 
lmpl:111tadón postr••icn• e> h:1j:> d<"I v.-1., riel pal:icl:w. 

• !-lip<.,t"lt·ofia dd vdo del paladar·. 
• hnpl.-int:ición pe>steri01· d.~ la hase cie la lengua. 

llipertr·olia. <le la hase <le la '"'"~·"ª· 
• 1-lipt>t"I t•olfo de la .uufg<lal'1 lingual. 

'> t:>uc no s~ cucue:nt1·c un.a zoua dt! obstt·ucci..;n. En este caso~ hay que pcns.;.u• en fa.:_; 
posiÍ,l("S <"a11s:rs cit.> c...'Sf('•·ttC'lsi:-; di(? las Ví:ws At .. rc...'as ~up~ric-.r<"S-

rt~c,.,_-.,·fl~H1~-Jc.-. ']Ht'1' f.l's r:111~.1s rn~i~ ln ... Cllt"nf~s <le RC' ",,_SA'< .. ~S son h1s siguier_1te-~: 
• • • C:.>fl:-:1 t•uc<·i,"•• t C1 t.·"~l.-•11t.1~is ,., 1 f<..,~••~ 'Htsalr.-:. 
•• • Olr~frttct•it1rt t...., \.~h.""Uc...""sis de- f•t tHlSc...,faringc. 
1 

' .. (. lhst t·uccióu eJ 1 l'lt't,f;u•i11.~it~ ... ~ f 1ipotai·ingt!'. 
I Iipertrofht del vck• cicl palacf;u·. 
f"ste-uosi:r-: t--:n·iuzc."":t, p:n't'"cf,~o;;: fah·'t';tl~ L11·h1g("'a:; esh'e"r.:h.as. 
l lipc.:~1·1 t·<.,fi•l d\.~ l•tS .l"uuí>:.dctl.1s palalÍili.f:i. 
M.1c1·1:igk.,:i;i.-1. 
ftt1plant;1ciót1 F',..,s1~t'i1."lt' ch."" {;1 ~.rti:;;e cJe J.:1 ien~1u1 .. (MiC:t'f.'l.'ii?'.,tl:JÍiH). 
l lir•'t"lt«,fi•• <le- t.1 .11111~.cl,1!.1 Lin~.u.11. 
C>t1·;·1.s. 

•• ·c1bstrucci<.'iu ele f,t la.duxc. 
Tunrnr'f"S. 
r,u-,Uisis. 
<.-nt•;ts ,-;11n~;1s. 

• Ol$f;fJO . ( dt•scdrdc-n g.-neral). 
¿\ f("l(1'.1s k_.,:; PH<..'Í\..!lllPs 'lih.~ St.~ incluy.111 ~u 1.~1 t.."!SI udin se le:-; t·caliit.:n·.¡.f: 

! Hsh---ri.• C"Huic;.1 <..~•_.,tt1p!e-1;1. 

<..~1tt:~tiotta..t·i1..., Llir·igi<lt..l pc•t'•t 1'~..,r1copottía c. .. t·ór1icH~E .. xpfot~•1ció11 l-1sica <._)lo1-ri1h ..... t.1riug .. -.lo~ic.1 
c ... ,rr1plcta,lnclic<.! ele mnsa cot-pe>ral,líbt·eocncle>sce>pi:t nasru,rru·ingca y L<u·iugca,llitdi0grafia 
i:th'r;1J ch'! ct•;fn~c-.-:- P01is<.,,rt1t1C't~.ralia. PC'l"St~t·iClr ~E- r~ali?-··uea eJ ;u1:i1isis t"'!Sl:tcUstin..., de los 
t\."!SUlh1t.h .. -,~ "f~ la. iuve:stigació11. 
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um·INIC!ÓN DE VARJABJ~.E..<> y UNIDADES OJ~ MEDIDA 

Vadahle 111clepe11c1iente: l-'acie11f<'S c~~u Ro11co:.'f>Hlia Crónica. 

T!PO oc INv~:sTIGACIÓN: 
l 'l~Sl'.1-'.VJ\<"I< >N/11.,Pt'.SCl~ll-rtvri ANAUTICO. 

R!.ESG<~ !J~I. ESTU!J!L'. 

:'\·\irurn<.>. 
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CE!DULA DE RI:COLE:CCJON DE DATOS: 
CUESTIONARIO.(CLIHICA CANDUXER) 

Nombre: 
E.;.:ped iente !V\é.d ico: 
Talla: Peso: 

ANTECEDENT&S FAMILIARES: 
Ro11quidos ___ Apneas (PauAAS respiratorias durant.! el :rueilo) ___ otros _____ _ 

ANTECI:D&NTI:S P&RSONALI:S: 
Aler~i::.s· _____ _ 
l:NF&RlVIEDADF..S D&: corazón ___ Hipertensión Arteria.! __ Pulmón __ Bocio o hipe:tiroidismo __ 
Alt de Ja coagulación __ Dfobetes: __ Acido llrico: __ Colesterol __ 
&STA OPERADO DE: Amfgdalas __ Adenoides __ Tabique Nasal -- Cirugfa Estética_ 
Otras 
HA SITOS· Tabaco· __ Alcohol __ cnfé: __ Otros: __ 
/\t1edicrunentos que toma: Es.tres ________ _ 

ENFEP.J\-lED.".D ACTUAL. 
S1nloru.::t..": Ni.x:turnos: Hor.a= de ::!ueflo· 
Adorrnila.rn1ento: Llegada del :.n1e-rio ____ lnniechato _____ .A los __ mints. Insomnio: __ 
p .... .,.nqtiidc· Dlf"$de cuando __ As.ravan1iento: __ Continuo: __ Alternc.""> __ Rítmico. 
v.:.&.ria.Ule 
L~ Ytbrac1ón ___ c..lt! Colap=-.o __ Cot1dim1c.., ___ Cpt!'Ódico ___ CON BOCA Abierta_ Cerrada_ 
Cn fx:>~ición: Tc"Cias·_ DD_ DV ___ DLO_. DLJ_ tv10dific.ado por el Alcohol __ Otros_ 

11'.rl·f:NSllJALl __ l111per•xplible por pat-ey1 
__ r~rr ... ~pttt->I~ y~oport:ibl~ ~ 

___ lntcn:;=o ::,- ::'cportabJc No :::oportablc por compai'icro:> de hnbitación. 
__ No soportable por la pa.reJa. 013.bitación aparte, tapones de o ido.) 
___ ~~1hido por::1 m1:;moo:::ed~ierta..por~I n1idodel ronquido. 

__ Percibido por ··l"t."c1no~. 
APt·H:.J\.S Duranle el suei1o (Pausa:; respiratorias asfixia::> Pocas_lv1oderadas_Graves_ 
SIJI:NO .AGITADO P&SADILl..."-S 
DESPl:P.TAP.!:S FRECUCNTI:S__ --
ORINA MUCHAS VI:CI:S DURANTI: LA NOCHI: __ 

sn--rror-..-'\...t\S DIURNOS· . : . _e· -

Suc.:1io du:·aJ1te el dia. __ (Mi1anUo la. TY) (Leyendo) (Trabajan~o al vol~té,cornicndo) 
C:-u1~."iJlr:~H . ., a.l c.h:>-sJ-">ertru-se (Astenia 1nat 1nal) , ,. . 
~ ... quf"'d.1ó de- bot:"':i o de- zargant.n. ,i\I de:.tpertarsc __ Ma.1 ss.bor de boca. __ mal olOr de boca. __ 
D\Jh:wc:: d~ c-a.beza en la 1nanana. ·:: 
D1snun11•-~1ón dt"'J deseo sexual. , 
Dt"tPrt('lro Jntlf'"lt"ctu:il f"a.lt-a de Concentración Falta efe mcnlOria. . : .. -
P.~:-.pira mal f'C'r !:t na;~ -- .-­
Alteracwnes de Ja Personalidad 
0trc!":'· A<""1rlP~ tie ~torr1:t?.,O_ tJl~ra:;_ lrritabiJidad_ Orina muCh&o; veces_ Desganado_. Activ1d,...1d 
ri:::1c:J_ deporte _ La.bor.'.'l.l_. P..e!%istcncia:_ ratiga: __ 
Observac:v11es 
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RESUl.TADOS. 

P.1ra n1ejor compresión, se expreso los resultados en forrna efe gráficos co1.1 sus 
pot·ceulajes respectivos y fuentes. 

Descripción de la. 111uesh·a: 

·Se revisaron 1 Z~ pacienles mayor-es de I 8 ai'ios que acudier·on a consulta de 
Otorrinolarin,gologia por presentar ronquido dur·ante el sueño. Del 1 de enero de 1995 al 
3 1 de Diciembre ele 1996. En los siguientes hospitales: Hospit.'ll Rt-gional. Lic Adolfo 
López Mateas y Hospital Geueral Dt• Fernando Qui1·oz Gutiérrez ami.Jos del l.S.S.S.T.r:. 

El rango de los pacientes fuE> efe Zl afios el rnas joven y 79 afios el ntas grande, CC'n una 
ruedia de 4 4 aüos. 

Número de Pacientes Roncopatas por Grupos de tdad. 

Lir'upos de Edad. No. de Pacientes. 

t .q a 20 :tt'ios. O 
Zl a 30 at'h .. 'lS. 1 Z. 
~~ 1 a 40 anos. :~4 

4la50aílos. 41 
[I I a GO aflos. 25 
61 a 70 iUlOS. 11 
rmís ele 70 a. OG 
TotaJ: 12.9 

Rr::n:RCNClA DD.IXP1:DJr.Ntt~n1cC1. ARCHIVO DC..H.R J.A LM. 

1 Pacientes Roncopatas. Grupos de edad. 

45 
40 .. 

~ 
~ ., 2.0 

~ 25 

& 
20 

~ 1~ 
10 

"' o 

lr1cidctH .. :iH. 

0% 
9 ex ... 

2H 'f._.,. 
32% 
19 % 
9% 
5 '}6 

100%. 
H G.D.r Ql.lsssn:. 

1 
1 

51 Gr:tflca 1. 

1 18. 20 ... 
Z.Zl :a 30 a. 

:J. 31 a 40 2l 

1. -tl • :iO s 
!i. 51 .a GO a. 
G G1 .a70 a. 
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l..:1 !'iistdf•ución p<w sexo fue d€' la siguiente ma11e1•a: Sexo t.uasculin.._.., J O:.l 
p>1cie1.1tes(79.84%),Sexo ferueniuo 2.6 pacientes (20. I 6%). 

----------· --- ---------------
DISTRIBUCIÓN POR EDAD DE LOS PACIENTES 

RONCOPATAS. 

7()%-"""'"""~.,,.,--
en~.:::!;? 
~~~~J , 

1.SEXO M'-\SCULINO. 2 sf:i'Xo FEl'ilENINO 

¡;) indice de Masa corporal en los pacientes fue el siguientes 

Sexo Ma.-oculino. 
•f S pacientes 
!35 pacientes 

Sexo re111cuino. 
I 2 pacient~s 

14 pacieutes 

IMC 
-.:: 27.S 

==> 27.8 

IMC 
<_-27.:\ 

=--:...:. Z7.3 

Incidencia. 
37.20'-X, 
42.63% 

Iucidcucia. 
9.~(0% 

10.87% 

T ... ..,tal: I 00 %. 
REf'EROtCIA Dll.ARCHJ\PO 11.V:UICO OO.. HRIAU\.1 Y HCDFQ. lSSSTE 
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En relación con el i.nlerrogatorio. 

Se encontró que 83 ( G4.34% )de los pacientes presentaban antecedentes de familiares 
ronc:uloresysolo :~z. ( 2.4.80% ) pacientes con cuadros de apneas, esto refuer7.a d factor 
.F,e11e1ico-cons1itucional conto la etiologl:t de estas enfct~mcdades.No obstante se considera 
que el pc>rcC'ntaje l'C'al de antee<:>dentc>S familiarc>S dC" C"Sle tipc> es ma"}'C'r y ne> relatadc> por el 
P•~cientc o su pareja por no haberse delectado o, e11 pocos casos, por considerarse tabú 
con1enlar los ronquidos <le un farniliar. 92 prtcientes( 71 .~% ) tenf::tn mltecedentes 
familiares con cardiopal.ia hiper1.,11siva y solo 11 pacienl<·s( S.5 Z'P) con Diabetes Mellitus. 

--- -·- - 1 

,,; 
.E 
!ij 
·~ 
Q. 

= p 
~ 

2' 

ANTECEDENTES DE LOS FAMILIARES 
RONCADORES. 

100 
PO 
üO 

'º tN 
~.o 

.1Q 
·:i 

-.:o 
lU 
'l 

1 1.~111. .t•k.n't..:::< :· Lon1\f'1'"-'" 

C"eon Ht¡~rlt:tlS'té%\ '1. ~:on I'>:'\'\NJD 

¡.;N l{¡.;LACIÓN CON LOS ANTECEDENTES PERSONAi.ES . 

~e <>n~ntró qu<" ~!'\ p:tC""i<>ntE' (!'\O.~:<«-" ) fu111:ihan 1nns de 4 cignrros diarios, y :;:olo 46 
padeuLes (~~ü.G0%) pn.·s<.•utab•u1 ak:oholisu1e> sc>dal ( ~\-5 copas por seiu:uta) . 

.24 pacicntes(l S.GO'X• )prescnt'1han C"nrdiopnti:l hipcrtcnsivn. (Diagnosticada en el 
:<<-t·vick• de IY\cdidna intenta. o CH"diol<>.:z.la de la instilución).y sok• ;. pacientes (~.87'J,) 
-e'f"iltl niabéticc:"IS N~~ in:;;ulin~"" depeudienl.t.~!'. 

1 --· 

l. ANTECEDENTES DE LOS PACIENTES 
ROMCOPATAS. 

\ 

l 1.Fumadorcs. ;:. tnye:sta de Atcohc.il. 3. 
Hiper1~n3ion Arterl<tl. 4 .OMNID 
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t:N Rl:IACIÓN CON LA !:Nf'ERMEDAD ACTUAL. 

Hot•;t:< dé Suciío 
5 ¡t 6 ltt'S. 
7 a S lu-s. 
~,a JO hrs. 

11 y más hrs. 

Llegacl.1 del suetlo. 

Pacientes. 
08. 
GZ 
4H 
10 

Pacientes. 

lnddcncia. 
6.ZO% 

.fS.OG'X> 
37.~JS% 

7.75•X, 

Incidencia. 

Iumcdiato. 50 15.73% 
a. los 1 O mints. 4 7 :~(>.'1~% 
l O a 2.0 ruints. :!2 1 7.05l;l, 
lnsotnrrio. 01 :~.44% 

HOU?t:NCJ.i\. DTl.. E:'-CT'EDJ:.JJ"fE f\"\EOlCO .J'.F•:-Hrvo PO'~ HP.L'\.IJ'..'1 y !iC orQ. h_"';S~-

HORAS DE SUEfJO DE LOS PACIEIJTES 
RONCOPATAS. 

EN Rl::JACIÓN C0N El. INICIO DEI. RONQUIDO. 

luido clcl Reonquiclo. 
0 :t 2 .,ÚC'tS. 

:•. <t 4 afios. 

Pacientes. 
.12 
lÓ 

r1 .rt G anos. I~ 
7 a S <ifios. 14 
9 a lO años. 08 

UléÍS de l O af1os. OZ 
R!:n:RJ:?lCLI\. 00.t:Y.PEDJt:NTE.Ml:DJCO llRl.J\La'-1. Y HCDrQ T!:SSTE. 
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lncidcucia. 
9.~0% 

60.46% 
11.62% 
l0.S5% 

6.::!0% 
l.5r'\% 
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LLEGADA DE SUE(\10 DE LOS PACIENTES 
RONCOPATAS. 

~------------------------

INICIO DEL RONQUIDO DE LOS PACIENTES 
RONCADORES. 

l.l 

1.0:.2 ~- 2.3a4a. 3.5:.6". 4.7-.B<t 5 Qa10:i. 
6 ... 10a. 
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Tipo de ronquido. 

Se t>n('("ontró que 1 OZ pacientes prt>St>ntahan ronquiclo continuo y solo 27 pacientes 
ronquido aJter·no. As! co1no 1 1 8 fueron de vibración y 1 1 fuer·on de colapso. l Z4 
pacientes presentabar1 ronquido cot!di~~_solo. 5_!'.Disádi=>-...108 Roncaban con boca 
abierta y :;;olo Zl con boca cerrad.! TIPO DE RONQUIDO. 

1•0 

1?0 

~ 
~ 100 

~ 81) c. 
~ .., 
; ro 

~ 
40 

20 

IJ 

--- --- i 

'.' <, R ~ 10 11 

1. RotH1UhJo continuo. 2.RouQuido 
altP-rno. 3. R. de Vlbr<:'clñn. 4. R. de 

De acuerdo a la posición. Co1apso. 7. R. Cotidinno. B.R.Epl:todico. 
10.Boca 3blerta.11.Boca cerrada. 

1 OZ pacientes roncabau en todas las posiciones. y 2 7 pacit"ntes en decúbito dorsal. 

~ 
]¡ 
~ 
c. 
~ .. 
~ 
E 

':%! 

120 

100 

80 

GO 

~IJ 

POSICIÓN DESENCADENANTE DEL 
RONQUIDO. 

:l 

1.Tollas Po~lcion~s. 
2.Decublto dorsal. 

1 ~_::crio-1] 
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DE ACUERDO A L.4 IiVT.ENSID.AD. 

Pacientes. Jncidenci.:1. Intensidad del Ronquido. 

00 096 
os 2.3296 
$!3 90.3896 
47 36.4396 
11 8.9296 
03 2.3296 

129 10096 

'J -o 
~ e 
2! 

.. 
~ .,,, 
e. 

1-lmperceplible por la pareja. 
2-Perceptible.v Soportable. 
S-lntenso y ~oportable. (No :::oport.~ble por cornp:u"i.ero:.:: de habit.::ición) 
4- No :soportable por la pare;a(Habitación apartc,tapones de oidos) 
5-Pcrcibido por si rn ismo, se despierta con el ronquido. 
6- Percibido por los vecinos 

TOTAL OC P.ACICNTI!S. 

RU"UlE:ftCLA. VILO:FEDl~n: MEDICO DI:L liRJ.At.:vs. "( HG vrQ ISSSTE. 

INTENSIDAD DEL RONQUIDO. l 
70 
130 

~:..:.r--
50 ,.: _-.-: 
40 _.-·: .. : .. 

--~ 
30 ;..:-··· _.. 
20 
10 
o 

1 hn-r.·~n..~phl:-!t"" :". ~n-t:"t:·t:?:k :". lr:.~:""r~c.-

1 1',JC' :•,•J•:"d.-tlJ!r• ~ !°"-!"":·!hi<l":° L'l "• ~l' ·-1~ 

C Íi."H. Ü.11·lu f~l 1~; .ecu~·.; 
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APNEAS.(Dur•ante el suc1lo) 

TIPOS DJ:: APNEA:" PACJUHUó. INCIOrJlCIA 

Poc:is: 12 9.~tZ~ 

Modet"adas: '15 34.38'.l> 
Graves: 05 ~.87% 

R!:FI:R.C'fClA DU.ARCIUVO CUNICO llRLALl..1 'Y HCDFQI!~""l'&. 

DESPERT.l\RF..S rRECUENTES. 
Se ¡>r•esento despet"tares frecuer1tes en 58 pacientes y nicturia en 29. pacientes. , 

SINTOMAS DIURNOS. 

Astenia y Adinamia M..1tutina se presento en 125 pacientes(9t'L34%);oo.;,-' respecto al 
sttefiC'I durante ..-1 .tia se coloca1·ot1 er1 1,.s si?-;uieutes c~Ue:;!.orias:Vieridc)' fa _TV: 77 
pacienft-s(59.6S%),Lc-:ycudo:3S Padcntcs (29.i5%)y Trabajanclo, manejaáélo ;_.., comiendo 
2.6 ,,,,.._.;,,utes( 20.1 5%). 

140 .. 120 
.:!! 
!¡¡ 100 
-g 

00 "-
{l eo 
~ 40 

~ 20 

o 

SINTOMAS DIURNOS DE LOS 
RONCOPATAS. 

-, 
i:!-f 

i·fi. 
ttl· _, 
.;+.1. 

< 

-·-·_:·_:_......__:...:..;...._··-··-· -· -··..:..._ _ _;,___;,_:..._~ 

7--=- :_...:-~---- _____ .:...:._ --:-~ 

:·_.;___ ___ ____: __ .. - __ ; _______ -.:. 

;~ru.l :.•,.1:111l11..1 

.. ~ i·c-11~~ .-.,~, rv 
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T<unl>i.!u p•·eseutaron :;equed.ul de boca y gargauta pot• la ma<htua los 12.9 pacientes 
(1 00%) y solo fi3 (11.03%) de ,.,,Uos se quejab•l de mal sabo« debo= y solo 5 de halitosis. 
68 pacientes (5<!.. 71 %) pt·eseutai·ou cefaleas matutinas y 4 7(36.43%) de ellos rdil'Íe«on 
disn1inución del apetito sexual. 
Con t•especto al detel'Íot·o intelectual 107(82..~4%) presentat"Oll falta de concentración y 
lS(l 3.85%) de memo1·ia.2.3(17.S2.%) pacientes se quejaban ele obstt·ucción nasal. 
Se presento alter,¡ciones en la pe«son:Jli<lad en 89(68.~9·X..) pacientes. 

.. 
~ 
~ 
Q. 
~ ,,. 
e 
E 
:::i 

SINTOMAS DIURNS DE LOS PACIENTES 
RONCOPATAS. 

140 

120 

100 

UD 

60 

1~-i::qU<:"~t.iJ de Uoc.: .2 iv";.\l .,;4\..J.or .ic W..::..1.. 
:\. H.ditusat: ...¡ CC'f.tt~.t~ m ... tunn..1:; 
~ n1r.1n .-tr-J Apt ~~xu.al (. Or-tc-ncrn %ntr.lr-ch1..tl 7 

F.dt.1 .t.- N\crn.7n.s. ;."": ."J.lt k L1. f.t"l":t:on.,.Ii.U·l 
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E::NDOSCOPIA. 

Se t·eaJizo Naso fibroendosc('pia en todos los pacientes encontrando hnplantación baja cfd 
velo del paJadar en J 29 pacientes(! 00%), Uvula hipertrofica en 14 de ellos(! 0.85%) e 
itsmo de las fauces pequefio en I 06 pacientes (82.. l 7%). 

Se cousidero positiva la maniobra efe MUller cuaudo sobrepasa el 50.0% del cierre de Ja 
luz fa.dngea, y se efectúo en tres niveles. 
Nivel 1 RetropaJatal, Nivel 2 en el r·etrolinguaJ, Nivel 3 en el espacio relroepiglotico. 

EXPLORACION FISICA ENDOSCOPICA 

140 
170 
100 
00 
üO 
.:o 
~·ü 

o 

1 hnpl••l•rió" ... j,. lle 1 VF 
7. o-•· lliprirlT"llfin1 3 ttsn.o 

PT4 ... tto_ 
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CEFALOM.E.TR!A. 

En la cefalometria los valores cefalometricos fueron los siguientes: 
Angulo SNA: Los 129 pacientes(! 00%) estuvieron en los limites uormalcs. 
(8Zgmdos+/ -Z) 

Por tal motivo no hubo datos de retro,gnatia o deficiencia maxilar en ninguno de nuestros 
pacientes. 
Angulo SNB: Dentro de limites normales los 12.9 pacientes(100%).80 grados+/- z. 
Angulo ANB: Dentro de limites normales en los 1.29 pacientes (100%) 2 grados. 

Medida de Ja distancia que separa al hioides del plano mandibulru·. 
Se encontró un aposición baja del hioides e' 1 8 pacientes. con la distancia cefalométrica 

deM.PH. 
Medición de los espacios aéreos faringeos. 

UPFW: 
UPPW: 
PAS: 
PAS: 
EPPW: 
I:PPW: 

Mc-dición. No de pacientes. Incidencia. 
10 a 16 mnt. 08 6.2.0% 
<delOmm 121 93.79% 

1 O a 16 mm. I 28 99.2.2% 
<de 10 mm. 01 O. 7796 
10al6mtu 129 100% 
< de 1 O mm 00 O % 

RDU<U~ CIA oc LAS IVU:DICION~ cc·AL.OlvU:fRICAS oc. I:XJ'l:OIJ::::NT& CLlNlCO HRIALIV\. y HGDFQ lSSS'J'E. 

.. 
~ 
·g 
Q. 

~ .,, 
~ 
"' ~ 

CEFALOMETRIA RESUL TACO DEL 
ESPACIO AEREO. 

140 

120 

100 

fl() 

t;O 

40 

2IJ 

1 lh:sn11nuc1ún...:.. 10nnn UPPW 
~ ni=:rn1nu(•1ón .-tr .-::; 101nm PAS 

3 Dc:nünucu6n dr ~: lOmrn ErTV.~ 
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EXPI.ORACIÓN F'ISICA. 

Nariz.se eucontró <JUC 42 de los pacientes(3Z.55%) presentaban desviación septal , 
4 (3. I 0%) hipertrofia de con1etes. 

L"l descripción de l:ts desviación fueron: No olistructivas: 26, Semiobstn1cthms: 1 4 y 
ObsLrucLivas eu 02 pacientes. Los pacientes que p1·esenLaban hipert1·ofia de cornetes 
fueron diagnosticados como rinitis vasomoto1·a. 

¡-- ------------- -
1 EXPLORACION FISICA DE NARIZ. 
1 .. ~- .... __ ,_, __ ... -...... J . . : .. - .· ····- _ .. : - : ..... - .... :. ······· .. · .. 

1.Desvlacfón 2 ¡-~ 1 .' .:. ·;·:: _·:··:: ::'.. ·;_;·::::;:.:'.·:··::_-:'_':'.~:·:·.: 
SeptaL ·,.. .. . .. ._ .... ·.· ., · ._. -. ··.·: '·:·· . 

2 Hipertrofia l • =:,,..,;,,,._,,,.,,,._.,.,,.,.,,,.,,..,.,,!_ .,~,.,:-::.~ .. 
de cornetes. 1 ~-···:·~J:·:1:!''!'':' .... ~ .. ::!:;1:'.~:~~!··-~~-:~~-:·-r:rE;P·: 

··- . .. ····· ··-····· ..... ······· .......... . 

O ':· 10 15 20 77" :.o 3~ ~O 1S 

Ní1mero de Pou::lentes 

....... 

C."1.vidad Oral: Se encontró que se enconlr•aba. en tét·ntinos generales sin ruteraciones en 
todc>s los pacientes a exepción de enfermedad paraodontal en 1 Z de ellos, los cuales fueron 
referidos al servicio correspondiente. 

Ot·ofa.duge: Se cncoutró Rcaccióu pcriamigd.dina en los 1 2~) pacientes(! OO'J,). úvula 
hipertrolica en l 4 de <>llos(I Cl.85%), rlisminudón del itsmo de las fauces en 106 <te 
ellos(S:Z..1 7%) • µor· eden1a del muscule> palatogloso y palatofaringeo• 5 hiperplasias 
amigdalinas grado 111(~.!':7%), y una úvula !•ltida c0r1 paladar hendido submucosc>(O. 77%). 

EXPLORACIÓN FISICA DE OROFARll-JGE 

1 Re.1•-:c·1ón i'eri.trit.'?>.('(.1hn.1 
:? tJ·,ruJA. Hipll"rit"'r.Íw.1 

S ft~meo pet:iticño 
4.H.Azni.qd.tJiru 5.U<'Ul.t. Bif1.tl.1 
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POLISOIV1NOGRArJAs_ 

Se encont1·ó que 97 (7!:\. l ~•'J(,) polisounrografias se dia,gnostic.., Sindrou1e de Apnea. 
Obstructiva durante eJ Sucfio de los l 29 pacientes(! 00%) con roncopalla crónic.-i.. 

l.os h:dlazgos en el grupo con Síndrome de Apnea Obslrncliv::t durante el suefio fuer<>n 
los siguientes: en la salurack~n basal de 02, una media de 94. 2%, con una SD de 2-1 %. En 
la S.'1tttración minin:1 de OZ, un:i media cie 80.2%, con nna DS de 4.4%. F.n la saturación de 
02, una media de 86.5%, con una SO 3.0%, Eu el ludice de apneas/hipoapneas por hm·a 
ciesuefio, una 111edfa de 33.2, c-011 una SO de 13.1%,. En la ciur·ación me<iia de las apneas 
por fror·a de suetlo, una rnedia de .20.3 seguudos, con una SD <le 3.4 segundos. 

POLISOMNOGRAFIAS. 

f.S.A.O.S. 
2.Sin S.A.O.S. 
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DJAGNOS'l'JCO. 

DIAGNOSTICO CLINICO. 

Se diagnostico a 12.9 pacientes conK,: Roncopalia Crónica.(100%) 
Se diaguoslico por Interrogatorio y Polisomnografin: a. 97 pacientes.(75.19 %) 

DIAGNOSTICO POR SITIO DE OBSTRUCCIÓN. 

Nariz y cavidad nasal: 42 paeieutcs. 32..05% 

Nasofadnxe: 00 pacieutes. ocx. 

~;u ~>r<>faringe: J 2.9 pacientes l l'O~, 
(paladar) 
m::rrnNclA ne.. o::rrnu:rrn:: curnco n¡;:1 .11.1 r!I\ v UJiLlll:.Q_~-

DIAGNOSTICOS DE RONCOPATIA Y 
SNDROME DE APNEA DEL SUEJ'~O. 

DIAGNOSTICO POR SITIO DE 
OBSTRUCCIÓN. 

1.-\".'"1 

120 

~ ~ 100 
2 ~ B'J 

.§ -g tiO 
!!! o.. -10 

7(l 

o 

1 ;1.,11.: : .. : N.l1uf . .,nn:··.1.. .... 1,)n:t.11·H1.:.< 

-! f:t'.t~!ln~u .. 11 5 Pt"'tn:-t""r1~ktH'!'." 
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DISCUSIÓN . 

.t,'n 1-elar.~ión con lc-;.s pt1.nlrnetro.s o.ntropomef17co.s. 
Los parámetros de sexo y edad no son significativos cou respecto a lo que la literatura 

reporta. 
En t•elación al DMI de-.staca clarantente que el más alto de toda la población estudiada es 

de 34.28 en un roncopata crónico p111·0, mas "i11 embargo el paciente con roncopatia 
crónica y SAOS tuvo su BMI mas alto en 3Z.I. Cifras que no concuerdan con lo que se ve 
en la literatura. 
Cn pefadón cor1 el .inte.z7'0gaft>rio. 

Debido a lo" muchos "lntomas que se han de investigar, su complejidad y variabilidad de 
alguuo" de ellos, coruo las apneas y la sornnoleuda diu1·11a, se lwce muy necesario el uso de 
cuestionarios e histodas cllnicas especflicos. En el caso dt> esta estudio se acudíé> a la 
hist<"'f'Í;t clínica uor-1nal v se contplot".rnertt<.'.'l cou 1111 cuestÍC',rv1rio <'tte se entrego al pacieute 
para c<..-.utc"tarlo y se con·ol•<..,r:1ba junfo con d paciente ya después ele contestado .. 

l~l. división de los siutomas que se <tdopto desde el principio, y la que nos orienta desde el 
inlerre>,gatorio acc1·ca de la ~ravcdad ele la enfermedad, e-" la ele los sintontas diurnos y 
r1oct.11rnos ele la American Thoracic Soci<-ly. ~~" ta n1hién la r1ue-, junio con la explot•ación y la 
llé~O i.u~i11g,o:-.;c~..,pia~ guiat·a f.;1 J>ieticióu ,Je ex.;i111e1u~$ cott1plc1ucnt;.trios. 

En curu1to a. la cl:1sificación del Or Ruezo ac0rca. de la intensidad dc-1 ronquid<' y su 
t·epe1·cusiót1 social, in<lic:íh:11nos des<i€' et prindpi,, que ;Hk,Jece de exactitud pero "º" ,¡¡,., 
un pauot';tnt;t. p.:.u·a. valorar.:t 1,1 silttack\n S<-.cial del paciente.E.'< muy significativ'--...,!]Ue 
alc;tnc.?11 el ,g1·ado 4. uo s,-.po1·tahle por su pat'eja. e1(:~6.4~~%) en el ,grado 5 (8.52%) y en 
el Grado G ( Z..3 Z'X>). 

F:-. muy irnportant<> r<"rak:tr '1""' el sinte>ma cardinal para el pacientt> es el r·C'nq11iclo y 
que los sit1lou1as ca .. r:diuaJes que deben .iJertru· ,tJ médico son los sinto1uas de so1u11olencia 
di11rr1a, apn.-:ts , ren.-_¡,, d.- """ ntal:r cali<lacl '"" SU<"ilC'. Es in1pcwt:rnle repetir que el 
Otordnol;u:iu,gologo debe busc,u· la tdada: r·ouquido,apue•JS y soruuolencia diurna, y los 
otros sl11to1uas que la acorupaiían, para desca1·tar el SAOS,enfe1·u1edad potencialntcnte 
gr.·ave. 

Se puede decir rn11y poco ac<"rca d<> la sistt>rt1ati:>:ació11 ,.,, la c-xploracicin de ORl., que no 
se tia.ya desc1·i10 '"' lodos los lib1·os de lexto, pc·r·o el especialista. al efectuar la exploración, 
ha de tent>r en c11enta. estas .los patologia.."' ( Roncopatla Crónica y el SAOS). pot' que el hilo 
couducl<..w de lc'd•• expkwació11 ha de :<er el de descartar el SAOS. sobÍ:-e todo cuando 
exisL:u1 slnlotuas que hagan sospechar este slndron1e. · 

l::s tnuy itUJH't•tante v:ll~-.rar la po:-ición del vdo del paladar, sobre lodo en su 
irnpl:u1tació11 baja o posterior. Asimisnt<-., es irttpcwtantc deterntin•t.r si hay cderua crónico 
fle la úvula " del velo mucose>, p0r •111<" puede estar t'eladonad0 con que 1:1. orofru;nge esté 
sout<~tida a p1·csiones negativas du1·antc las apneas. 
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El aspecto n1:ts import.-u1te de toda la explor.1ción es el estudio de la luz farfngea, tanto 
en seutido antet'Opostel'it">r como transversaJ.Uu punto importante es a la exploración de 
la amlgdal•• lingual, la liu·ingo=o¡>ia indirecta nos hace perder referencia de la magJlÍtud 
de esta, al estar traccionada la lengua. El método ideal para valorar esta amígdala es la 
fibroendoscopia. 

EN" RELACIÓN CON LA NASOLARINGOSCOPIA FLEXTDLL 

Como antes se ha mencionado, es una exploración inocua, no dolo1-os.'1. y que se puede 
realizar a todos los pacientes generalmente sin anestesia o aplicando un aerosol anestésico 
tópico en fosas nasales ( Para evitar los estornudos). Se efectúa en posición d~ sentado y en 
decúbito, a poder ser en la posición en la que el paciente duerme hal>itualmente, 
sobretodo cuando refiere apneas o somnolencia diun1a. 
. Su princir:tl ventaja t>S que permite examinar toda la vta respiratoria. superior. 
E:s nauy importante recalca.· •1ue no sustituye a niuguna expkwacióu, siuo que mas bien las 
complementa y confirma los hallazgos. 

AJ termino del exa111en cllnico y fib1~mtosc."'opico es ¡•osible: 
1. Formular una orientación diagnostica: Roncopalfa Crónica, Sindrome de Apnea. 
Obstructiva durante el suet10 o Síndrome Disociado. 
z.. Diagnosticar las .zonas de obstrucción evidentes para corregirlas de fo1·ma electiva. 
:4. F'..n ausencia de .7.onas de ob.otn1cción evidentes es p05ible orientar hacia una posible 
zona: velo dd paladar, base de la leugua. Sin embai.·go t..-s una orientación subjetiva. 
•· Si S<' precisa anestesiR gen .. r:tl, se puede prever una incubación oro o nasotraql9Cll-I 
diflcil. 

Después de estos exámenes clinicos, las exploraciones comple1nentarias tienen uua doble 
orientación. 

- - Diagnostica, al pe1·witir- confi1·mar o descartar un SAOS: 
- - Topográfica, al confirmar In existencia de una zona especifica de obstnacción o intentar 
dete1·minar fas dos z..-.nas más co1nunes de estenosis, que pueden estar solas o asociadas: 
región V\."lo del paladar y base de la lengua. 

EN RELACIONA LOS ~ENESCO~ENTAKIOS. 

En la cefalomett·ia la Radiografla de perfil de la cabeza y cuello se ha encontrado a 
menudo con el problema de qu .. , pese a ser una. exploración radiologica simple, no todos 
los servicios de i·adiologla la realizan eu las condiciones idóneas. 

se considera que debe efectu;¡rse sistem.tticamente en el estudio de las RC y los SAOS y 
las medidas más frecuentes tienen una buena c.apacidad predictiva,. sobre todo el PAS y la 
dist<utcill del hioides al plano mandibular (MP-H). 

· Recot'<lamos que la radiogJ·afia lateral íue patológica en el 100% de los casos en este 
estudio. 

EN RELACION CON LA I'OLISOA-t"NOG.RAFIA. 

L<L polisomnografia es el mejor estudios de todos los exámenes co1nple1nental'ios para 
confirmai· o descartar el diagnostico de SAOS y cuantificar su gJ"aveciad. F.s la única forma. 
de cuantificar k•s t-esultados. 
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EN NEF.ACTÓNCON I..A BUSQIJEDA DE LA .z..".JNA DE OBS'TRlTCCIÓN. 

Una ve?. demc>l'tr:ulo y aceptado que la ?.<>na de ohstrucción de las RC y del SAOS está en 
la 01·ofori11ge ( ractor causante) o en las fosas nasales ( ractor coadyuvante) ha de set· el 
Otorl'inolaringologo quien va investigar esta zona. 

EN KELACION CON EL DIAGNOS77CO. 

En todos los pacientes del estudio se diagnostica RC o SAOS en diferentes grados. 
Se d,,n .. ..,mina Roncopatia Crónica al stndrome que ocurre durante el sueílc> y que 

pn . .,,.cnta 1111<.'S sínto1nas y signos, de los cuales el 1nás importante es d 1·onquid<.'. 
f:nglc>b•• dos est.'ldios: cuando sclo existe ronquido, sin ir .'1cc>n1paf'l••dC' de otn.,s sintotnas 

o si,...r1os, v cua11dc• está a<.'<'tnpaííado de éstos, 1•ero 110 lle~.a a las caraclel.'isticm• del SAOS, 
es cl<'<'ir" sct·ia es estadio pt-cvio al SAOS. 

L:I may....,r· pr·oblerna que causa la RC es •1ue d t•uido 1uol'-""'ª rnucho a la pareja o las 
personas con las que duc1·me el sujeto roncador. ll nivel más alto de intensidad de 
rL'\nquido puhlicaclL'\ ~ rle S7.!Jtftt. 

Se <leuo1niuot. SAC.JS el sindt·o1ue que se c.·u:aclet·iza por preseutar apueas o hipoapnc.1s ele 
tipo <'l>,:tructivo tf11rante el sueno, ncompattadas tfe ronquido, somttolencia diurna y ~ros 
,.,;1110111as. F.slos ll'i1Sl•lt't1os S<' -'l.ene1·an por· el colapso de las Vlas Aéreas Superiores, y asl lo 
d<•nni.,stt·a d hecho de que el 100% de los casos se r·esuelven con traqueostontia. 

FACTORES C-1USAN7TS Dh' RC Y SttOS: 

Desde el puuto de vistot. an••lómico y funciona!, hemos de comentar los si,&uicntcs 
f;1ctores por separadc- y no "<'latnente el factor nas .. '11 y faríngeo dividido en 01·ofarin,geC' e 
hipol<u·i11p.t.'o, con10 hacen la ma-yo1·ia de los autor·es. 
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l. Existe relación entre .la roncopatia Crónica y el Síndrome de 
Apnea Obstructiva durante el sueño. 
2. Existe una repercusión fisiologica y Social en los pacientes que 
son Roncadores crónicos. 
u. La anamnc.sis y la exploración OtorrinolariJ1..<?.olo~ica 
sisf.ernálicas y mclódic~rn mejoran e] diagnost.ico de la RC y el 
SAL""IS. 
4. 1.-M exploracil:.,11 clínica y los exámenes complementarios han de 
ser sistemáticos v han de destacar o confirmar el Si\ClS y 
descubrir las ?.ona:., de obstrucción. 
5. El otorrinolaringok..,go es el especialista que ha de buscar las 
zonas de obstrucci"-;n, puesto iiuc éstas se encuentran en las fosas 
nasales v la farin,<;1.c. -
G. Debé: realiza1~sc de forma sistemática. una fihrocndoscopitt 
nasal,farin,gea y larín~ea, porque permite diagnosticar mejor la 
RC y el SJ-\(.")S y predecit· con más exactitud los resultados de una 
ctrugía. 
7. Estas mismas razones justifican que la radiografía lateral de 
cabeza y ene llo deba ser ta1nbié11 una prueba sistemática. 
S. La polisomnografia es el único método que co~ú'irma o descarta 
el SAOS y cuantifica los resultados. 
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CC-'11\liENTARh..)S f'JNALES. 

En este estudio se demuestra la importancia que tiene el 
Otorrinolaringólo.go en el diagnóstico de estas enfermedades. Pero 
cabe recalcar que el diagnóstico y tratamiento de los pacientes es 
rnultidisciplinario, e.I cual debe estar formado por un 
C)torrinolaringóJogo, un ncurofisiólogo y un ortodonci.sta. 

Une- de los problemas que se tienen, es con respe.ctc- al 
tratamiento "" quirúrgico; el uso del CPAP, el cual es caro para el 
paciente, al igual que en el tratamientc- quirúrgico de los 
pacientes, el LISO del Rayo laser para rem~-,ldear las zonas de 
obstrucción de la via aérea. 

Tauto el CPAr c~"•no el rayo lascr de COZ para 
<..')((.~rrinolaringología no se t icne n ad ualmcntc en el Hospital 
Re~ional Lic Adolfc.-. 1..úpex lvtateos. Dehido a las cc-.mplicaciones 
que se llenen en este tipo de enfermedades sería conveniente la 
adquisicié>n de este ec¡uip0 para sc-lucion.ar los síntomas que en 
ocas1oncs pueden ser n1c-.rtalcs y disminuir así, la mo~i­

mortalidad de la P'-"blación en riesgo. 
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