La apnea es una interrupcién de la respiracion
por un periodo de tiempo y a veces esta acompa-
nada por un cambio en el color de la piel. Es un pro-
blema gue se esta viendo con més frecuencia en
los nifos. Los pacientes pueden roncar durante la
noche y sentirse muy cansados y somnolientos
durante el dia. Existen diagndsticos y tratamientos
para esta afeccion.

¢En qué consiste la apnea
obstructiva?

Es una interrupcion de la respiracion por un periodo
mas largo de lo normal. El oxigeno no puede llegar a
las vias respiratorias debido a un bloqueo u obstruccion.
A veces, la obstruccion es parcial: el aire pasa, pero en
menor cantidad.

La apnea obstructiva (OSA) ocurre mayormente en los
adultos, pero se esta observando muy frecuentemente en
los nifios y adolescentes. Debido a varias causas, las vias
respiratorias altas se bloquean temporalmente mientras el
nifio duerme. Esto provoca ronquidos y una respiracion rui-
dosa. Los episodios de apnea pueden o no despertar al
paciente. A veces, el bloqueo de las vias respiratorias es par-
cial y no se produce una verdadera apnea. Sin embargo, la
cantidad de aire que llega a los pulmones es insuficiente
(hipoventilacion).

¢Cuales son los sintomas?
Los sintomas mas comunes son:

e Ronquidos. Especialmente en casos severos, este es el
sintoma que se nota mas. (Sin embargo, jno todos los
nifios que roncan tienen apnea obstructiva!).

e Un periodo de ronquidos fuertes es seguido por unos
pocos momentos de silencio. Un ruido ligero puede
oirse cuando el nifio comienza a respirar nuevamente.
En algunos nifios, los ronquidos pueden escucharse
durante toda la noche.

e Los ronquidos pueden ser menos fuertes en los nifios
que en los adultos, lo cual puede hacer que el diagnos-
tico de la apnea no sea tan facil.

e Suerio durante el dia. El nifio puede no tener energia para
las actividades diarias. Su rendimiento en la escuela
puede disminuir y esto puede perjudicar sus actividades
escolares y su aprendizaje. Algunos pacientes pueden
desarrollar sintomas semejantes a los del sindrome de
déficit de atencion e hiperactividad: falta de atencion,
hiperactividad y problemas de conducta.

e La respiracion por la boca puede ser un sintoma, aunque
la mayoria de los pacientes respiran normalmente cuando
estan despiertos. Los nifios con apnea muy severa pueden
respirar ruidosamente también durante el dia.

¢Cual es la causa?

e La causa mas frecuente en los nifios y adolescentes es el
agrandamiento de las amigdalas y las adenoides. Ambas
estan formadas por tejido linfatico, que es parte del sis-
tema inmunologico. Las amigdalas estan ubicadas en la
parte de atras de la garganta y se pueden visualizar
cuando la boca se abre ampliamente. Las adenoides estan
ubicadas mas profundamente y no se pueden ver. La
causa mas frecuente de su agrandamiento son las infec-
ciones frecuentes. La apnea se presenta en los nifios de
entre 2 y 5 afios, cuando el tamafio de las amigdalas y
las adenoides es relativamente grande en relacion con el
de las vias respiratorias.

e La congestion en la nariz, como la que es producida por
alergias, puede ocasionalmente provocar apnea obstruc-
tiva. En general, esos nifios también tienen amigdalas y
adenoides grandes.

e Algunas anormalidades fisicas pueden aumentar el
riesgo de la apnea. Entre ellas se encuentra tener una len-
gua muy grande y una mandibula pequeia, lo cual puede
aparecer en algunos niflos con ciertas enfermedades
genéticas. La obesidad es otro factor de riesgo, pero no
todos los pacientes con apnea son obesos. De hecho, la
mayoria no lo son. Los niflos que sufren de algunas
enfermedades neurologicas, como paralisis cerebral, tam-
bién pueden correr riesgo.

¢Cuales son las posibles
complicaciones de la apnea?

e Sila apnea es severa y frecuente, puede causar complica-
ciones que afectan el corazon, los pulmones y el cerebro
por la falta de oxigeno a esos 6rganos. La mayoria de los
casos de apnea en los nifios son identificados y tratados
antes de que ocurran estas complicaciones.

e Crecimiento y desarrollo retrasados.

e Complicaciones relacionadas con la funcion intelectual y la
conducta. La somnolencia durante el dia interfiere con el
trabajo escolar y con otras actividades de la vida diaria.

¢Se puede prevenir la apnea?
e La mayoria de los casos no se pueden prevenir.

e En los niflos y adolescentes obesos, el problema puede
persistir hasta la edad adulta. EI control del peso debe
ser un objetivo a cumplir a largo plazo.
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¢Como se hace el diagnostico?

e El médico podra reconocer la apnea por los sintomas del
nifio. En muchos casos, el problema se debe al agranda-
miento de las amigdalas y las adenoides.

e Si hay hinchazon y congestion en la nariz, en general
debido a alergias, el médico puede recomendar un trata-
miento con medicinas para alergias para ver si esto
mejora los sintomas de la apnea.

e Polisomnografia. Si su médico no esta seguro de que los
problemas respiratorios se deben a la apnea obstructiva o
quiere determinar su gravedad, recomendara hacer un
estudio del suefio llamado polisomnografia (PSG). Esto
se hace en una noche, durante la cual el nifio permane-
cerd en el hospital en un laboratorio de estudios del
suefio.

e El nifio serd conectado a varias maquinas que mediran
y analizaran el suefio, la manera en que el nifio respira,
cuanto oxigeno hay en la sangre, la frecuencia y la
duracion de los episodios de apnea durante el suefio,
asi como la magnitud de la dificultad para respirar
que el nifio pueda tener mientras esté¢ dormido.

e El examen no es doloroso, aunque puede provocar
temor en un niflo pequefo. Generalmente uno de los
padres puede permanecer con el nifio durante la noche.

e La informacion obtenida con el estudio del suefio pro-
veera respuestas a muchas preguntas acerca de la pre-
sencia y severidad de la apnea, lo cual facilitara la
administracion del tratamiento apropiado.

¢Cual es el tratamiento?

El tratamiento de la apnea depende de la situacion del
nifio. Los médicos especialistas pueden estar involucrados
en el tratamiento del niflo, segun la causa del problema.
Nosotros le recomendaremos consultar con un médico espe-
cialista en enfermedades de los oidos, la nariz y la garganta
(otorrinolaring6logo o ENT), o con un especialista en enfer-
medades de los pulmones y la respiracion (neumologo).

e Cirugia. En la mayoria de los nifos afectados, el pro-
blema es provocado por un agrandamiento de las amig-
dalas y las adenoides. El tratamiento consiste en
retirarlas para que haya mas espacio en la garganta donde
el aire pueda circular libremente y facilite asi la respira-
cién. La operacion se llama adenotonsilectomia: “sacar
las amigdalas”.
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e En los nifios que son por demas sanos, la operacion es
muy exitosa y los problemas de apnea desaparecen rapi-
damente. Si el nifio tiene bajo peso o si ha crecido lenta-
mente, puede necesitar un periodo después de la cirugia
para alcanzar su peso y el estado normal de crecimiento.
También mejoraran otros sintomas de la apnea.

e Si hay otros problemas ademas de las amigdalas y las
adenoides agrandadas, como paralisis cerebral, obesi-
dad o enfermedades genéticas, hay un riesgo de que
la apnea persista o retorne después de la operacion,
en caso de que ésta se haya efectuado. Su nifio requer-
ird un seguimiento médico continuo.

e Tratamiento de las alergias. Si su nifio tiene alergias, el
tratamiento especifico puede mejorar los sintomas de
apnea. Se pueden usar antihistaminicos orales y descon-
gestionantes. A menudo, los esteroides por medio de
atomizadores nasales son muy efectivos.

® Presion positiva continua de las vias respiratorias
(CPAP). Si su médico cree que no debe indicarse la ciru-
gia o si una vez efectuada no ha resuelto el problema, un
tratamiento llamado CPAP puede ser recomendado.

e La maquina del CPAP es un tipo de ventilador que
suministra aire a presiones elevadas con el objeto de
mantener abiertas las vias respiratorias altas mientras
el nifo duerme. El aire pasa a través de una mascarilla
especial que se coloca sobre la nariz y la boca del
niflo. Aunque puede llevar un poco de tiempo acos-
tumbrarse a su uso, el CPAP es muy efectivo en redu-
cir los episodios de apnea. La mayoria de los pacientes
que usan este sistema necesitan ser tratados por un
especialista.

e Otras operaciones pueden ser recomendadas en ciertas
situaciones. Por ejemplo, los nifios con ciertas deformi-
dades de la cara pueden necesitar cirugia reconstructiva
que los ayudard a mejorar los sintomas de la apnea.

) ¢Cuando debo llamar a su consultorio?

Llamenos (o llame a su otorrinolaringdlogo o neumo-
logo) si el nifio continda teniendo sintomas de apnea
después del tratamiento:

e Ronquidos, respiracion ruidosa.

e Despertar por la noche sin razones obvias, especialmente
con ronquidos.

e Somnolencia durante el dia.
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