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RESUMEN

Antecedentes

El sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) es la reduccidn o el cese periddico del flujo aéreo durante el suefio. El
sindrome se asocia con ronquidos sonoros, interrupcion del suefio y apneas manifiestas. El objetivo de la cirugia para el sindrome de
apnea/hipopnea obstructiva del suefio es aliviar los sintomas de somnolencia diurna, mejorar la calidad de vida y reducir los signos de la
apnea del suefio registrados por polisomnografia.

Objetivos

El objetivo de esta revision fue evaluar los efectos de cualquier tipo de cirugia para el tratamiento de los sintomas del sindrome de apnea/
hipopnea obstructiva del suefio en adultos.

Métodos de busqueda

Se hicieron blsquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Vias Aéreas (Cochrane Airways Group) y en listas de referencias
delos articulos. Se establecid contacto con expertos en el area, con organismos de difusion de investigacionesy con otros Grupos Cochrane
de Revisidn. Las bisquedas se actualizaron en julio de 2008.

Criterios de seleccion

Ensayos aleatorizados que compararon cualquier tipo de intervencion quirlrgica para el sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del
suefio con otra intervencion quirdrgica o no quirdrgica o con ninguna intervencion.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision evaluaron los resultados de la bdsqueda bibliografica electronica de estudios potencialmente pertinentes. Se
extrajeron las caracteristicas y los datos de los estudios que cumplieron con los criterios de inclusidn y se introdujeron en RevMan 5.

Resultados principales

Doce estudios (709 participantes) con riesgo de sesgo mixto cumplieron los criterios de inclusion. Los datos de diez estudios fueron
elegibles para ser evaluados en la revision. Los participantes incluidos en los estudios tenian diferentes niveles de IAH, pero tendieron a
presentar somnolencia diurna moderada en los casos en que se midi6. No se pudieron agrupar los datos. Uvulopalatofaringoplastia (UPFP)
versus tratamiento conservador (un ensayo): Una puntuacion del sintoma no validada mostré diferencias significativas intermitentes
durante un periodo de seguimiento de 12 meses. No se informaron diferencias en los desenlaces de la polisomnografia (PSG).
Uvulopalatoplastia asistida por laser (UAL) versus tratamiento conservador/placebo (dos ensayos): Un estudio incluy6 una poblacién
mixta, pero no fue posible obtener datos separados de este ensayo. En el otro estudio no se observaron diferencias significativas en las
puntuaciones de Epworth o en la calidad de vida informada. Se informé una diferencia significativa a favor de la UAL en cuanto al indice
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de apnea hipopnea (IAH) y la frecuencia e intensidad de los ronquidos. Implantes palatinos versus placebo (un ensayo):Los sintomas y
el AHI fueron menores con los implantes palatinos. UAL versus reduccidn volumétrica de tejido por radiofrecuencia bipolar (un ensayo):
Las diferencias entre los grupos de tratamiento fueron significativas en los sintomas y el IAH, pero no se disponia de las diferencias
entre los grupos de tratamiento para evaluar si se podian hacer inferencias indirectas con respecto a los efectos de cualquiera de los dos
tratamientos. UPFP versus aparato bucal (AB) (un ensayo): El IAH fue significativamente menor con el tratamiento con AB que con UPFP. No
se observaron diferencias significativas en la calidad de vida. UPFP versus faringoplastia lateral (FP lateral) (un ensayo): No se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones de Epworth, pero se informé una mayor reduccién del IAH con la FP lateral. Faringoplastia
de expansién del esfinter (un ensayo): Ambas intervenciones redujeron el IAH, aunque no se informé de un analisis estadistico sobre la
diferencia entre los tratamientos. Avance de la lengua (osteotomia mandibular) + PFP versus suspensién de la lengua + PFP (un ensayo): Se
encontrd una reduccion significativa de los sintomas en ambos grupos, pero no se observaron diferencias significativas entre los dos tipos
de cirugia. Las complicaciones informadas con todas las técnicas quirdirgicas incluyeron regurgitacién nasal, dolor y hemorragia. Estas
no persistieron a largo plazo. Otro estudio evalud los efectos de cuatro técnicas diferentes. No se encontraron datos disponibles sobre
comparaciones entre los grupos.Ablacidn tisular por radiofrecuencia, con control de temperatura, en multiples niveles (TCRFTA) versus
placebo simulado y CPAP (un ensayo): Se observé una mejoria en los desenlaces principales y secundarios de la TCRFTA sobre el placebo
simulado, pero no se encontraron diferencias en la mejoria sintomatica cuando se comparé con la CPAP. Técnica de uvulopalatoplastia
asistida por radiofrecuencia versus técnica de canalizacidn (un ensayo): Las puntuaciones de la disfagia fueron mas bajas en el grupo de
canalizacion inmediatamente después de la operacion, pero a los cuatro meses la diferencia ya no era significativa. Las puntuaciones de
ronquidos no difirieron en el seguimiento a largo plazo. El nimero de participantes que lograron un IAH inferior a 10 a los cuatro meses
fue ligeramente mayor con la técnica de RAUP que con la de canalizacion.

Conclusiones de los autores

Enlaactualidad hay una pequefia cantidad de ensayos que evaluaron diferentes técnicas quirirgicas con tratamientos de controlinactivos
y activos. Los estudios incluidos en la revisidn no han logrado demostrar efectos consistentes a favor de la cirugia y no proporcionan
evidencia convincente para apoyar su uso en el sindrome de apnea/hipopnea del suefio. Hay pocas probabilidades de que los desenlaces
a corto plazo identifiquen de forma consistente a los candidatos adecuados para la cirugia. Se requiere el seguimiento a largo plazo de los
pacientes sometidos a correccidn quirdrgica de la obstruccion de las vias respiratorias superiores. Esto ayudaria a determinar si la cirugia
es una intervencion curativa, o si hay una tendencia a que los signos y sintomas de la apnea del suefio se repitan, lo que hace que los
pacientes busquen otro tratamiento para la apnea del suefio.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Cirugia para el sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del suefio

La cirugia para el sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del suefio tiene como objetivo aliviar la obstruccidn, ya sea mediante el
aumento del didmetro de la via respiratoria en la garganta, la derivacion de la via respiratoria o la eliminacion de una lesion. Se identificé
un numero limitado de ensayos que evaluaron diferentes técnicas quirirgicas. Se informaron efectos inconsistentes en los ensayos. En
la actualidad, la evidencia disponible a partir de estos estudios pequefios no apoya el uso generalizado de la cirugia en personas con
somnolencia diurna de leve a moderada asociada con la apnea del suefio.
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