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En 10 preguntas

Dres. Assumpta Ros y Domingo Graterol
Especialistas del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Universitario Dexeus (Barcelona)

«E] paciente con apnea fragmenta el
sueno y por eso se levanta cansado»

Belén Tobalina. MADRID

1. Los casos de apnea obstructi-
va del suefio van en aumento en
laultimadécada. ;Aquésedebe
este incremento?

Dra. Assumpta Ros (A. R.): Si, la
apnea obstructiva del suefio se
diagnostica cada vez con mas fre-
cuencia. Esto se debe a varios fac-
tores: el aumento del sobrepesoy
la obesidad, los malos habitos ala
hora de dormir y una mayor con-
cienciacién médicay social sobre
este trastorno. También influye
que en la actualidad disponemos
demejoresherramientas diagnés-
ticas y se pregunta mas por sinto-
mas como el ronquido, lasomno-
lencia diurna o el suefio no
reparador.

2. Con la apnea obstructiva del
suefio, aunque pensemos que
dormimos ocho horas, ;puede
ser en realidad menos tiempo y
queporesolospacientessed
pierten muy frecuentemente
cansados?

A. R.: Exactamente. Un paciente
conapneapuede estar ochohoras
en la cama, pero no tener ocho
horasdesuenoreparador. Duran-
telanoche se producen episodios
repetidos de cierre de la via aérea.
Eloxigenobajayel cerebrogenera
pequenos despertares, muchas
veces imperceptibles, para recu-
perarlarespiracion. Estofragmen-
ta el suefio y hace que el paciente
se levante cansado, con somno-
lencia, asi como con dificultad
para concentrarse o sensacién de
no haber descansado.

3.Hay pacientes con apnea que
no acuden a consulta médica.
Para ver si se puede cambiar
estepatréonyanimaralagentea
que consulte al profesional en
caso de duda o de sospecha,
2qué enfermedades puede aca-
bar ocasionando en el paciente
laapneano tratada?

A.R.:Laapneaobstructivadelsue-
o no tratada puede tener conse-
cuencias importantes. Se asocia
con hipertensioén arterial, arrit-
mias, enfermedad cardiovascular,

ictus, mayor riesgo metabdlico y
empeoramiento del control de la
diabetes. Ademds, puede provo-
car somnolencia diurna, proble-
masdememoriayconcentracién,
irritabilidad y mayor riesgo de ac-
cidentes de tréfico o laborales.

4. ;:En qué casos es necesario

CO

La intervencion
puede estar indicada
cuando el paciente
no tolera el
dispositivo CPAP»
«La cirugia transoral
robotica consiste en
acceder alazonaa
través de la boca, sin
incisiones externas»
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operar la apnea obstructiva del
sueiio?

A.R.: La cirugia se plantea en pa-
cientes seleccionados. Habitual-
mente, primero se valoran medi-
das como la pérdida de peso, los
dispositivos de avance mandibu-
lar o el dispositivo de Presién Po-
sitiva Continua en las Vias Respi-
ratorias (CPAP). La cirugia puede
estarindicada cuando el paciente
no tolerala CPAP, cuando no con-
sigue adherirse al tratamiento o
cuando existe una obstruccién
anatémica clara en la via aérea
superior.

5. ¢En qué consiste la cirugia
transoral?
A.R.:Consisteenaccederalazona
que queremos tratar a través de la
boca, sin necesidad de realizar
incisiones externasenel cuello. En
elcaso delaapnea obstructiva del
suefio, esta intervencion permite
actuar sobre estructuras que pue-
den estrecharlaviaaérea. El obje-
tivo es aumentar el espacio de la
via aérea y reducir el colapso que
aparece durante el sueno.

6.¢;Quiénessoncandidatosaser
intervenidos a través de esta
técnicay qué perfilesconapnea
obstructiva del suefio no?
Domingo Graterol (D. G.): Son
candidatos los pacientes con ap-
nea obstructiva del suefio mode-
rada o severa en los que se ha de-
mostrado una obstruccién
anatdmica corregible, especial-
mente sino toleran el dispositivo
de Presion Positiva Continua en
las Vias Respiratorias. Notodoslos
pacientes son candidatos. La se-
leccién adecuada del paciente es
fundamental para que la cirugia
sea seguray eficaz.

7. ;Cudles son las principales
ventajasdelacirugiarobéticaen
este tipo de intervenciéon?

D. G.: La cirugia robética aporta
tres grandes ventajas: vision, pre-
cisiény acceso. Asi, permite ver la
zona quirtrgica en tres dimensio-
nes y con gran aumento, utilizar
instrumentos articulados que lle-
gan a areas profundas y trabajar
con movimientos muy finos y es-
tables. De este modo se disminu-
yen las complicaciones intra y
postoperatorias.

8. Entiendo que, al lograr una
mayor precision, permitira tam-
biénunarecuperacién masrapi-
da, ¢no?

D. G.: Si. Una cirugia mas precisa
suele significar una intervencion
mas selectiva, con menor dano
sobrelos tejidos sanos. Eso puede
traducirse en menos dolor, menor
inflamaci6én, menor sangrado y
una recuperacion funcional del
paciente mas rapida.

9. ;Se puede intervenir en esta
zona concreta sin robot?

D. G.: Si, se puede intervenir sin
robot. Existen técnicas convencio-
nales, endoscdpicas y con ldser o
coblacién (ablacién en frio). La
diferencia es que el robot facilita
el acceso a dreas profundas y es-
trechas, especialmente en la base
delalengua, ypermite trabajar por
tanto conmayor precisiénymejor
visualizacién.

10.;Paraquéotrotipodepacien-
tes podria utilizarse también
esta técnica quirdrgica?
D.G.:Ademasdelos pacientes con
apnea, la cirugfa transoral rob6ti-
ca también puede utilizarse en
pacientes con patologia oncoldgi-
ca de la orofaringe. Esto incluye
tumores localizados en zonas
como las amigdalas, la base de la
lenguaodeterminadasareasdela
garganta. En estos casos, permite
extirpar lesiones porvia transoral,
preservando mejor funciones
esenciales como la deglucién, el
hablaylarespiracién.



