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Imagen  clínica

Apnea  obstructiva  del sueño  refractaria  al  tratamiento  por
floppy  epiglottis

Obstructive sleep apnea refractory to treatment due to floppy epiglottis
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El tratamiento estándar para el síndrome de apnea obstructiva

del sueño (SAOS) es la presión positiva continua nasal (CPAP), pero

el 17% de los pacientes no responden a  la CPAP1.  La Drug Indu-

ced Sleep Endoscopy (DISE) es una técnica utilizada para evaluar el

lugar de obstrucción de la  vía aérea en pacientes con SAOS para

programar la intervención quirúrgica.

Presentamos el caso de un paciente de 69 años con SAOS grave

(IAH 38,2 h), que inició tratamiento con presión positiva en la vía

aérea (PAP) en modo automático. Pese a la adherencia al trata-

miento, con fugas rectificadas, abstinencia etílica y  cambio para el

modo de ventilación bi-nivel, persistían los eventos respiratorios

obstructivos por lo que se  realizó la  DISE. Durante el sueño  indu-

cido, en respiración espontánea, se identificó una obstrucción de

la vía aérea por el palato blando en el 75% y  con la PAP se observó

una floppy epiglotis, con oclusión completa de la vía aérea por la

epiglotis con la IPAP de 18 cmH2O.

El paciente empezó un plan nutricional adecuado para bajar de

peso y  ha sido integrado en  un programa de rehabilitación res-

piratoria. Ha suspendido el soporte ventilatorio con bi-nivel y ha

reiniciado el PAP en modo automático. Hubo una pérdida de peso

del 11,4% y se han corregido los eventos obstructivos, con un RDI

de 3,4 evaluado por la  polisomnografía.

La DISE realizada bajo ventilación espontánea y la PAP han

demostrado ser útiles en  la  evaluación de pacientes con SAOS
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refractario al tratamiento, ya que hay factores fisiopatológicos inhe-

rentes a  la  mecánica de la ventilación no invasiva que pueden

empeorar los eventos obstructivos.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este artículo en su ver-

sión electrónica disponible en  doi:10.1016/j.arbres.2014.08.002.
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