CONFERENCE

SINDROME DE APNEA E HIPOAPNEA OBSTRUCTIVA DE |
SUENO - SAHOS ASOCIADA A RONQUIDO EN POBLACION
ADULTO MAYOR

Sleep Apnea and Hypopnea Syndrome OSHAS with Snore in Elderly

Eliana E. Rivera C.

INTRODUCCION: El Sindrome de Apnea e Hipoapnea Obstructiva de Suefio - SAHOS, se define
como el conjunto de episodios repetitivos de oclusién de la Via Aérea Superior - VAS, durante el
suefno con fragmentacién del mismo; cuando se asocia a somnolencia excesiva diurna, dolencia
cardiovascular y ronquido, es considerada sindrome. V. Con una mayor prevalencia en hombres y
personas mayores de 40 afos, el SAHOS traen consigo efectos acumulativos a largo plazo que se
asocian a una gama amplia de consecuencias para la salud, incluyendo un mayor riesgo de hiper-
tensién, diabetes, obesidad, depresién, ataque cardiaco y accidente cerebrovascular, que afectan
la calidad de vida y la longevidad @, por lo cual es considerado un problema de salud publica @@,

El SAHOS, es uno de los 90 trastornos de sueno reportados en la tercera edicién de la Internatio-
nal Classification of Sleep Disorders - ICSD ©® vy es el tema central del proyecto de investigacion
gue se presenta en este texto; particularmente en poblacién adulto mayor ©. El documento ade-
mas, expone los aportes de intervencién terapéutica en SAHOS basado en la evidencia desde la
Motricidad Orofacial ©-7-®),

METODOS: La investigacion corresponde a un estudio transversal descriptivo de tipo censal cuya
poblacién objeto son los adultos mayores institucionalizados en un hogar geriatrico de la ciudad
de Pamplona - Colombia. En la primera fase del proyecto se aplicé la ficha del Autoexamen de
Sefales de Alerta de Respiraciéon Oral - FASARO © a hombres y mujeres adultos mayores que
habitan en el asilo. A la poblacién con resultados positivos de alerta para SAHOS, se les aplicaron
los siguientes cuestionarios validados mundialmente:

1. Cuestionario de Berlin:

2. Escala de Somnolencia de Epworth:

3. Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh

RESULTADOS: La aplicacion de la ficha FASARO a los hombres y mujeres adulto mayor que ha-
bitan en el asilo, dio como resultado 20 personas con senales de alerta de trastornos de sueno
asociados a respiracion. Como datos relevantes luego de aplicados los cuestionarios se enuncia
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que: el 100,00% de la poblacién percibe respirar por la boca, el 75,00% considera que presenta
algiin problema con el suefio y el 60,00% indica sentirse cansado durante el dia.®, de otra parte
la mayor proporcion de los pacientes con ronquido corresponden al sexo masculino quienes son
ademas los que mas perciben apneas durante el dia. El 70% de los sujetos refiere despertar a la
media noche o a altas horas de la mafana.

ANALISIS Y DISCUSION: La piramide poblacional en el pais esta sufriendo una importante trans-
formacién, debido de una parte al descenso de la tasa de fecundidad en un 27,5% durante los
ultimos veinte anos segun reportes del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -
DANE y de otra, por el aumento en la esperanza de vida de 68 a 72,5 afios 19, Esta condicion jus-
tifica el desarrollo de investigaciones en el grupo etario: Adulto Mayory la necesidad de reorientar
las politicas de salud atendiendo la dindmica de cambio poblacional.

El estudio presentado en este documento, consta de un proceso polietapico que inicidé por la ex-
ploracion de seinales de alerta en poblacién adulto mayor y estd alcanzando una segunda fase que
consiste en evaluar su asociaciéon con posibles trastornos miofuncionales orofaciales, haciendo
uso del Protocolo de Evaluacion Fonoaudioldgica para SAQS desarrollado por la Dra. Guaimaraes
K. 1y adaptado por la autora.

La alta tasa de adultos mayores participantes en el estudio que perciben cansancio durante el
dia (2 de cada 3), sefiala una gran posibilidad de padecer SAHOS ya que uno de sus principales
sintomas es la somnolencia diurna @ ©- @2 E|] SHAOS es una condicion principalmente del sexo
masculino especialmente respecto al ronquido, aspecto consistente con los resultados de esta
investigacion.

Dado que la alteracion respiratoria mas frecuente asociada con el evento de dormir es la apnea
obstructiva del suefio, también conocida como sindrome de la Apnea-Hipoapnea del suefio (SA-
HOS), referenciada en la clasificacion internacional de los trastornos del suefio como un trastorno
intrinseco en la categoria de las disomnias 3 y |a estrecha relacién que existe entre la respi-
racion oral y el SAHOS ©), se hace necesario avanzar en la identificacion con exdmenes precisos
del tipo y grado de SAHOS v el establecimiento de planes de intervencién terapéutica dirigidos
a ampliar el didametro de la columna aérea de la via aérea superior y disminuir la resistencia del
flujo de aire, por medio de la organizacién de la musculatura comprometida y la adecuacién de las
funciones estomatognaticas 9.

Los aportes de la intervenciéon terapéutica Miofuncional orofacial en pacientes con SAHOS, to-
man cada vez mayor relevancia, dado que evitan dificultades secundarias a los pacientes y han de-
mostrado con resultados en los exdmenes de polisomnografia, mejora en los siguientes aspectos:

Sintomas de somnolencia excesiva

Ronquido

Calidad del suefo

Disminucion del indice de apnea/hipoapnea

Mejora de la saturacién minima de la oxihemoglobina

uhowbhe

Las maniobras y ejercicios que se desarrollan en cada grupo muscular, deben procurar la percep-
cién, concientizacion y automatizacion, segiin cada caso (14), en este sentido desde los aportes
de Guaimaraes, hasta las investigaciones mas recientes de leto y colaboradores, la tendencia te-
rapéutica miofuncional orofacial, va dirigida a ofrecer al paciente con SAHOS, un plan de inter-
vencién constituido por actividades que puede incorporar en su cotidianidad y puede aplicar en
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cualquier momento del dia 1% ®- 04 |ugar al que se quiere avanzar en esta propuesta investigativa
en poblacion adulto mayor.

CONCLUSIONES:

e La relacién de la edad que presentan los adultos mayores y las alteraciones de respiracién y
sueno, se presentd estadisticamente como un factor determinante en el comportamiento de
las demas variables del estudio, lo cual coincide con la literatura que sefala que a mayor edad,
mas posibilidades de sufrir de SAHOS.

e Aunqgue aun no es definitivo el diagndéstico de SAHOS en la poblacién valorada, la percepcién
de respiracion oral por el 100% de la poblacién y la alta posibilidad de quedarse dormido
sentado en la tarde, dejan en evidencia la necesidad de continuar con el estudio y analizar los
factores predisponentes y las posibilidades de hacer remisiones para valoraciones mas preci-
sas y tratamientos alternativos como la terapéutica miofuncional orofacial.

e El cambio que estd sufriendo la pirdmide poblacional en Colombia, sefala la necesidad de
realizar mas estudios con la poblacién adulto mayor.

e latendencia terapéutica miofuncional orofacial, va dirigida a ofrecer al paciente con SAHOS,
un plan de intervencién constituido por actividades que puede incorporar en su cotidianidad y
puede aplicar en cualquier momento del dia, lugar al que se quiere avanzar en esta propuesta
investigativa, particularmente con poblacién adulto mayor.
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