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Experiencia en pacientes operados de roncopatia
y apnea obstructiva del suefio

Clinical experience in patients with surgery of rhonchopathy
and obstructive sleep apnea syndrome
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RESUMEN

Introduccion: La uvulopalatofaringoplastia (UPPP) es un procedimiento ampliamen-
te difundido en el tratamiento del ronquido y el sindrome de apnea e hipopnea obstructi-
va del suefio (SAHOS), ya que permite aumentar el drea de seccion transversal de la via
aérea superior y eliminar tejidos obstructivos. Conocer el grado de satisfaccion de los
pacientes con la cirugia es importante para nuestro desempefio.

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los pacientes con el procedimiento UPPP con
cirugia nasal con datos subjetivos mediante la aplicacion de una encuesta para ser res-
pondida de forma anénima.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo. Se envid via email una encuesta de
4 preguntas cerradas creada en la plataforma online MonkeySurvey a los pacientes que fueron
sometidos a UPPP (faringoplastia de relocalizacion) con cirugia nasal entre 2015 y 2016.

Resultados: 27 pacientes respondieron la encuesta. Sesenta y seis coma seis por
ciento tenian ronquido primario y/o SAHOS leve, 33,3% SAHOS severo. La edad media
al momento de la cirugia fue 41 afios. El tiempo de seguimiento medio fue 10 meses (3-
24 meses). Noventa y dos coma cinco por ciento de los pacientes estan satisfechos con
la cirugia UPPP; 81,4% refieren que recomendarian la cirugia a otra persona. Noventa y
dos coma cinco por ciento refieren mejoria en los ronquidos. Noventa y cinco coma seis
por ciento de los pacientes con somnolencia diurna refiere mejoria.

Conclusidn: La cirugia UPPP con técnica faringoplastia de relocalizacion combinada
con cirugia nasal en pacientes con ronquido primario y SAHOS ha demostrado una alta
tasa de satisfaccion segun la percepcion de los pacientes en el sequimiento desde los 3
meses hasta los 2 afios posoperatorios.
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ABSTRACT

Introduction: Uvulopalatopharyngoplasty (UPPP) is a widely used surgical procedure
for snoring and obstructive sleep apnea syndrome (0SAS), since it allows to increase of the

' Departamento de Otorrinolaringologia, Clinica Las Condes.
2 (Cirugia del Ronquido y Apnea del Suefio, Clinica Las Condes.

Los autores declaran no tener conflictos de interés.

Recibido el 29 de marzo, 2017. Aceptado el 1 de febrero, 2019.

167



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

cross-sectional area of the upper airway and elimination of obstructive tissues. Knowing
the degree of satisfaction of patients with surgery is important for our performance.

Aim: To evaluate patient satisfaction with UPPP procedure (relocation pharyngo-
plasty) with nasal surgery with subjective data through the application of a survey to be
answered anonymously.

Material and method: Observational, descriptive study. A survey of 4 closed ques-
tions created in the MonkeySurvey online platform was sent to patients who underwent
UPPP with nasal surgery between 2015 and 2016 via email.

Results: 27 patients answered the survey. 66.6% had primary snoring and/or mild OSAS,
33.3% severe OSAS. The average age at the time of surgery was 41 years. The mean follow-
up time was 10 months (3-24 months). 92.5% of patients are satisfied with UPPP surgery;
81.4% reported that they would recommend surgery to another person. 92.5% reported im-
provement in snoring. 95.6% of patients with daytime somnolence reported improvement.

Conclusion: UPPP surgery with relocation pharyngoplasty technique combined with
nasal surgery in patients with primary snoring and OSAS has shown a high satisfaction rate
according to the perception of patients at follow-up from 3 months to 2 years postoperative.

Key words: Ronchopaty, apnea, UPPP.

INTRODUCCION

Los trastornos respiratorios relacionados con el
suefio incluyen un rango de enfermedades que
van desde el ronquido primario en un extremo,
hasta la apnea obstructiva del suefio en el otro'. El
ronquido es un sonido, generalmente inspiratorio,
consecuencia de la vibracion de regiones en la
faringe y afecta hasta al 30% de las mujeres y 50%
de los hombres en edad media'3. El sindrome de
apnea e hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS)
se caracteriza por episodios de obstruccion parcial
o total de la via aérea superior durante el suefio y
su prevalencia es del 6%-10% en hombres y 4%-
6% en mujeres®+®'3; su sintoma mds frecuente
son los ronquidos (94%)>'®. Ambas entidades
tienen un severo impacto en la calidad de vida del
individuo, con disminucion en la calidad del suefio
y somnolencia diurna'”.

El tratamiento quirdrgico para el ronquido y
el SAHOS tiene como objetivo aumentar el area
de seccion transversal de la via aérea superior y
eliminar tejidos obstructivos®. Dentro de las alter-
nativas quirdrgicas, la uvulopalatofaringoplastia
(UPPP, por sus siglas en inglés) es uno de los
procedimientos mas ampliamente difundidos, de-
mostrando éxito en la reduccion de los sintomas
y mejoria en la calidad de vida?3°'°, ya que la
mayoria de estos pacientes cursa con algun gra-
do de estrechamiento de la via aérea en el nivel
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velofaringeo®. Sin embargo, su utilidad continda
siendo controversial, particularmente en el SAHOS
moderado-severo, debido a la falta de estudios
controlados y criterios estandarizados para definir
su eficacia>®™, por lo que la aplicacion de presion
positiva continua en la via aérea (CPAP) es el trata-
miento de eleccion en esta entidad'°.

Multiples técnicas quirdrgicas de UPPP han sido
descritas, entre ellas la de relocalizacion, que incluye
el avance del paladar blando y la remodelacion de la
pared lateral faringea para el aumentar el espacio
aéreo y disminuir el colapso faringeo. Esta técnica ha
tenido resultados prometedores manteniendo la nor-
malidad de la funcion faringea siendo una alternativa
favorable en los pacientes con SAHOS™. La cirugia
nasal, aunque por si sola no se considera una terapia
de primera eleccion en el tratamiento del SAHOS, ha
demostrado proporcionar mejoria significativa en la
calidad de vida en pacientes con desdrdenes respira-
torios del suefio y es potencialmente util como parte
del enfoque de la cirugia multinivel al modificar al-
teraciones estructurales presentes; adicionalmente,
constituye una intervencion de valor en pacientes
que necesitaran terapia con CPAP"1214,

El nivel de satisfaccion de los pacientes des-
pués de la cirugia de UPPP ha sido evaluado
previamente con datos subjetivos por Browaldh
y cols (2011) en un estudio de 15 afios de segui-
miento, en donde concluyen que existe una alta
tasa de satisfaccion y la mayoria de los pacientes
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consideran haber mejorado sus sintomas'®. Hicklin
y cols (2000)" y Koay y cols (1995)' también rea-
lizaron estudios que reflejan una alta tasa de éxito
a corto plazo, la cual disminuye con el transcurso
de los afios. Conocer el grado de satisfaccion de
los pacientes con los procedimientos quirdirgicos
que estamos implementando en la actualidad es
importante para nuestro desempefio. Ademas de
medir parametros objetivos, resulta importante
para nosotros estar al tanto de la percepcion de los
pacientes con los resultados de la cirugia, ya que
consideramos que esto es también un reflejo de
la atencion que estamos brindando y nos permite
indagar en las causas de insatisfaccion.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue evaluar la sa-
tisfaccion de los pacientes con el procedimiento
UPPP (faringoplastia de relocalizacion) con cirugia
nasal mediante la aplicacion de una encuesta para
ser respondida de forma an6nima via email, por
individuos sometidos a cirugia por ronquido simple
0 SAHOS en 2015y 2016.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo,
determinando mediante revision de fichas clinicas,
el ndmero total de pacientes con ronquido simple
y SAHOS que fueron sometidos a faringoplastia
de relocalizacion con cirugia nasal (septoplastia,
turbinoplastia 0 ambas) entre 2015 y 2016. Mediante
la plataforma de internet SurveyMonkey se cred una
encuesta que se envié por email a la muestra total
de pacientes operados, especificando la finalidad de
la misma y garantizando el anonimato de sus datos
personales y sus respuestas. Esta encuesta estaba
centrada en las siguientes cuatro preguntas cerradas:

Se tabularon las respuestas a cada pregunta
observando el porcentaje correspondiente a cada
una.

Procedimiento quirirgico

Todas las cirugias fueron realizadas por el mismo
cirujano, con los pacientes bajo anestesia general
con intubacidn orotraqueal, en posicion de Rose,
utilizando abrebocas de Meclvor. Conforme al
procedimiento de faringoplastia de relocalizacion
(Li'y Lee, 2009) se realiz6 amigdalectomia bilateral
y reseccion de mucosa y de tejido adiposo
submucoso del drea supratonsilar comprendida
entre dos lineas que conectan la base de la
Gvula y el margen inferior del pilar anterior. Se
dividié el masculo palatofaringeo en su extremo
superior y los dos colgajos de pilar posterior
resultantes se suturaron reposicionados hacia el
masculo palatogloso con suturas estilo colchon
de Vycril 2-0. Se repitio el procedimiento del lado
opuesto y finalmente se reseco el tercio distal
de la Ovula. Las septoplastias fueron realizadas
mediante incision caudal e identificacion del plano
submucopericondrico septal con extirpacion de
las porciones desviadas y las turbinoplastias
mediante reduccion del tejido submucoso con
radiofrecuencia y fractura lateral.

RESULTADOS

La encuesta de satisfaccion con la cirugia fue
enviada via email a un total de 47 pacientes
roncadores y con diagnostico de SAHOS sometidos
a faringoplastia de relocalizacion con cirugia nasal
entre 2015 y 2016. Se realizaron 3 intentos en un
periodo de 1 semana, reenviando la encuesta a los
pacientes que no la habian completado. La encuesta
fue completada finalmente por 27 pacientes (57%
del total de cirugias), constituyendo la muestra para

Preguntas

Posibles respuestas

¢Recomendaria la cirugia palatofaringoplastia a otros?
¢Actualmente ronca?

¢Cémo percibe su somnolencia diurna comparado
con antes de la cirugia?

¢ Estd usted satisfecho con la cirugia de palatofaringoplastia? | Si/No
Si/No/No lo sabe
Nunca/A veces/Frecuentemente/ Siempre

Curada/Mejor/Sin cambio/
No tenia somnolencia diurna antes de la cirugia
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este estudio (Figura 1). Proponemos que la pérdida
de participantes en esta fase se podria atribuir a
falla del registro en los datos de contacto de los
pacientes, en este caso mal registro del correo
electrénico en las fichas médicas, asi como también
a indisposicion de los pacientes a responder la
encuesta por razones que no podriamos objetivar
(falta de tiempo, olvido o incluso no se podria
descartar descontento con la cirugia).

El nimero de pacientes roncadores, asi como
el nimero de pacientes con SAHOS y la severidad
del mismo diagnosticado con polisomnografia se
muestra en la Tabla 1.

Consideramos los pacientes a los que no se les
indic6 polisomnografia como roncadores prima-
rios. La edad media al momento de la cirugia fue
41 afios (21-59 afios). El tiempo de posoperatorio
medio fue 10 meses (3-24 meses). Los porcentajes
correspondientes a las respuestas a cada pregunta
de la encuesta se resumen en la Figura 2 y Tabla 2.

DISCUSION

Con los resultados de este estudio, evidenciamos
que la mayoria de los pacientes sometidos a UPPP,
en este caso faringoplastia de relocalizacién en
combinacién con cirugia nasal, estdn satisfechos
con la cirugia (92,5%) y la recomendarian a otros
(81,4%). Asimismo, la satisfaccion de los pacientes
parece mantenerse estable en el transcurso del
tiempo posoperatorio. La mayoria de los pacientes
alcanzd también la mejoria de los ronquidos (nunca
0 a veces - 92,5%) y somnolencia diurna (curada o
mejor - 95,6%).

Estos resultados son comparables a los obte-
nidos por Browaldh y cols (2011), que concluyen,
segln los datos subjetivos generados por una
encuesta similar, que el 78% de los pacientes con

47 pacientes operados
farigoplastia
v
| Encuesta de satisfaccion |
v
27 pacientes respondieron
(muestra final)

Figura 1. Pacientes operados de faringoplastia que respon-
dieron la encuesta.

fEstawsted satfechs  jFecemandanal  pAchmiments renca? ‘I,Cnmn percibe su
oonlacirugade  cifagia UPPP & atros? somnclznca diurma

Figura 2. Porcentajes de satisfaccion, recomendacion de
la cirugia, ronquidos y somnolencia diurna posterior a
faringoplastia de relocalizacion (n =27).

SAHOS sometidos a UPPP estaban satisfechos
con la cirugia, 40% habian mejorado los ronqui-
dos y en el 88% habia mejorado o desaparecido la
somnolencia diurna; igualmente, refiere que estos
resultados no empeoraron durante el tiempo de
seguimiento de 15 afios. Debemos recordar que al
estar estudiando parametros subjetivos los resul-
tados del cuestionario son muy variables y depen-
deran incluso de las necesidades y prioridades de

Tabla 1. Clasificacion de pacientes con roncopatia

Clasificacion Nimero de pacientes %
SIN polisomnografia 5 18,5
CON polisomnografia 22 814
Ronquido primario 8 29,6
SAHOS leve 5 18,5
SAHQS severo 9 33,3
Total 27
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Tabla 2. Resumen de las respuestas de los pacientes a la encuesta.

Distribucion de respuestas a la encuesta de satisfaccion con la cirugia de faringoplastia de relocalizacion

Preguntas

Respuestas

¢ Esta usted satisfecho con la cirugia de palatofaringoplastia?

Si: 25 pacientes (92,5%)
No: 2 pacientes (7,4%)

¢ Recomendaria la cirugia palatofaringoplastia a otros?

Si: 22 pacientes (81,4%)
No: 0
No lo sabe: 5 pacientes (18,5%)

¢Actualmente ronca?

Nunca: 9 pacientes (33,3%)

A veces: 16 pacientes (59,2%)
Frecuentemente: 1 paciente (3,7%)
Siempre: 1 paciente (3,7%)

¢Como percibe su somnolencia diurna comparado
con antes de la cirugia?

Curada: 7 pacientes (25,9%)

Mejor: 15 pacientes (55,5%)

Sin cambio: 1 paciente (3,7%)

No tenia somnolencia diurna antes de la cirugia: 4 pacientes (14,8%)

cada paciente. De este modo, las causas de falta de
satisfaccion podrian indagarse mas profundamen-
te con otros estudios.

La UPPP ha sido catalogada por muchos auto-
res como el tratamiento de eleccion en roncadores
simples. Inicialmente, se reportaron tasas de éxito
del 75%-100%. A medida que los estudios han au-
mentado el tiempo de seguimiento posoperatorio
de los pacientes sometidos a UPPP, los porcentajes
de éxito se han reducido®. Esto se evidencia en el
estudio de Hicklin y cols (2000)™en el cual realiza-
ron encuestas retrospectivas a 200 pacientes a los
que habian realizado UPPP y concluyeron que, con
respecto a la mejoria del ronquido, la tasa de éxito
a corto plazo habia sido de 76%, pero disminuy6
hasta 45% después de 8-10 afios. También con-
cluyen que la tasa de satisfaccion con la cirugia
también declina con el tiempo, parcialmente como
reflejo de la tendencia a retornar del ronquido, pero
también asociado al nivel de dolor y/o complicacio-
nes posoperatorias. Koay y cols (1994)% realizan
observaciones similares en un estudio de 80 pa-
cientes roncadores, evaluados con cuestionarios,
concluyendo que, si bien la UPPP es una cirugia
muy eficaz y con alta tasa de satisfaccion del pa-
ciente, la tasa de recurrencia de los ronquidos fue
del 13%, reduciendo la tasa de éxito a corto plazo
del 96% a 83% después de un periodo minimo de
seguimiento de 12 meses. Como dato interesante,
refieren que el pardmetro que estuvo relacionado

con la recurrencia del ronquido fue el indice de
masa corporal, el cual era mayor en dichos pacien-
tes con recurrencia.

La UPPP ha demostrado beneficiar a aquellos
pacientes con SAHOS que presentan obstruccion
retropalatal, si bien es necesario recordar que
el SAHOS es una enfermedad multinivel (nasal,
faringeo e hipofaringeo) y los resultados quirdr-
gicos estaran relacionados directamente con la
presencia y nivel de afectacion de cada uno de es-
tos niveles™. Sin embargo, algunos autores hacen
mencion de que la UPPP es un tratamiento efectivo
en casos de SAHOS leve y no demuestra ser mas
0 menos efectiva en enfermedad severa, lo que
esta directamente relacionado con el compromiso
multinivel y con la necesidad de definir y seleccio-
nar adecuadamente los casos que mas se hene-
ficiaran del procedimiento quirirgico. Esto puede
estar reflejado en nuestros resultados, ya que la
proporcion de pacientes con ronquido simple y
SAHOS leve (66,6%) fue mayor y los pacientes que
reflejaron insatisfaccion con la cirugia pertenecian
al grupo de SAHOS severo.

Los estudios que reportan resultados de la ciru-
gia nasal en ronquidos no son controlados ni ran-
domizados en cuanto a la definicion del éxito de la
cirugia, sin embargo, indican de forma general que
la cirugia reduce la intensidad del ronquido, mejora
la ventilacion nasal, la calidad del suefio y disminu-
ye la somnolencia diurna. En cuanto al SAHOS, la
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cirugia nasal no se considera una terapia de prime-
ra eleccion, su tasa de éxito es menor al 20%, ya
que no produce reduccion significativa del indice
de apnea-hipopnea (IAH) y por lo tanto no mejora
la severidad del SAHOS; no obstante, la reduccion
de la resistencia nasal mejora significativamente
el bienestar del paciente, fatiga diurna, calidad
del suefio e incluso puede reducir el nimero de
microdespertares'. Estas mismas observaciones
en cuanto a los efectos de la cirugia nasal podrian
tomar parte en la satisfaccion que experimentaron
los pacientes con la cirugia en este estudio. De
esta forma, resulta entonces interesante conocer el
grado de satisfaccion de los pacientes con la cirugia
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