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Sindrome De Apnea Obstructiva Del Sueno En El Nino. Reconocimiento Precoz y
La Importancia De Incluir En La Historia Clinica Un Cuestionario Para El
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incluyen un amplio espectro,
que comprende desde el ronquido primario hasta las formas mas graves de
sindrome de apnea obstructiva del suefio SAOS. La presencia de episodios
repetidos de obstruccion completa de la vias aérea superior, por colapso y
oclusion de las partes blandas de la garganta durante el suefio se denomina
apnea Yy la parcial hipoapnea, es decir, que se trata de un trastorno respiratorio
obstructivo caracterizado por la interrupcion del flujo aéreo hacia la nariz o la
boca, por un espacio de tiempo superior a 10 segundos de duracion. El sueno es
un estado fisioldgico activo cuya ausencia o la mala calidad repercute en
alteraciones conductuales y cognitivas tales como dificultades de aprendizaje,
memoria y problemas de atencién. Estudios en nifios con SAOS demuestran una
alta prevalencia de compresién maxilar acompanado de mordida cruzada
posterior, deglucion atipica sobrepeso entre otras caracteristicas..
Frecuentemente desarrollan maxilares en forma de V y estrechos, ademas de
una posicion baja de la lengua.

La descripcion correcta del motivo de la consulta y reconocer los sintomas son
basicos en la obtencion de la anamnesis. Interpretar la queja principal del
paciente y todo el ejercicio de diagndstico nos conducira por buen camino. Por
este motivo, creemos que incluir un cuestionario nos permitira el diagnostico de
SAQCS.

Introduccion

Desde el punto de vista etioldgico, son numerosos los autores que sefialan que
la principal causa de apnea obstructiva del suefo en los nifios, es la hipertrofia
amigdalar y adenoidea aunque como sugieren otros, no actian como una
causa unica, sino como factores precipitantes en nifios con previas
alteraciones funcionales de las vias respiratorias.

A pesar de ser la hipertrofia adenoamigdalar la principal causa etiopatogénica
en el nifo, es una afeccién de origen multifactorial del equilibrio entre los
factores que mantienen la permeabilidad de las vias respiratorias y los que
promueven su colapso. Este equilibrio esta determinado por la interaccion de la
respuesta ventilatoria central a la hipoxia, hipercapnia, oclusion de las vias
respiratorias superiores, efectos del estado del suefio y del despertar; y
tamano anatémico y resistencia de las vias respiratorias superiores.

Paciente femenino, 10 afios de edad con sobrepeso. Denticidon mixta.
Respiracion bucal, incompetencia labial, deglucion atipica, mordida abierta
(borde a borde), perfil recto. Se le realizo el cuestionario pediatrico del sueio el
cual manifesto, ronquido en la mitad del suefio de manera constante y en
forma audible, respiracion profunda y fuerte, el cual interfiere en su calidad de
descanso nocturno repercutiendo en su vida cotidiana v de relacion .

CUESTIONARIO PEDIATRICO DEL SUENO EN EL NINO

Por favor conteste estas preguntas respecto al comportamiento de su hijo durante el suefio y la vigilia. Las preguntas se aplican a

cémo su hijo actda en general durante el dltimo mes, no necesariamente durante los ultimos dias, ya que éstos pueden no haber

sido tipicos si su hijo no ha estado bien. Debe marcar con un circulo la respuesta correcta. Un "S" significa "si", "N" significa "no"
y "NS" significa "no sabe".

Nombre del paciente: Gonzalez Dulce Quimey Kamila Fecha 22/ 05/ 2017

Nombre del padre/madreftutor: Gonzalez Sabrina Marisol

MIENTRAS DUERME, SU HIJO...
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¢ Ronca mas de la mitad del suefio?

NS

¢ Ronca siempre?

NS

¢Ronca fuerte?

NS

¢ Tiene una respiracion profunda y fuerte?

NS

¢ Tiene problemas para respirar o le cuesta respirar?

NS

¢Alguna vez notd que su hijo dejé de respirar durante la noche?

NS

¢ Tiende a respirar por la boca durante el dia?

NS

¢ Se despierta con la boca seca a la mafana?

NS

;A veces moja la almohada?

NS

¢ Se levanta con mal aliento?

NS

¢ Tiene suefio durante el dia?

NS

¢Algun familiar, amigo o maestro ha comentado si su hijo parece dormido
durante el dia?

NS

¢ Es dificil despertar a su hijo a la mafiana?

NS

¢ Se despierta con dolor de cabeza a la mafana?

NS

¢, Observo una interrupcion del crecimiento de su hijo desde su nacimiento?

NS

¢ Tiene sobrepeso?
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NS

POR LO GENERAL, SU HIJO...

¢ Parece no escucharlo cuando le habla?

NS

¢ Tiene dificultades para hacer tareas o actividades?

NS

¢ Se distrae con facilidad por un estimulo externo?

NS

¢Es inquieto con las manos y los pies?

NS

¢ Esta siempre en movimiento o parece hiperquinético?

NS

¢ Lo interrumpe o0 se entremete en conversaciones o juegos?
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CUANTO TIEMPO NECESITAMOS PARA DORMIR ?
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La odontologia ha comenzado a hacer una contribucion importante al
diagnostico y tratamiento del SAOS. Aunque el tratamiento odontoldgico
representa solo una parte de la asistencia en este campo, y el odontélogo no
debe por si solo diagnosticar y determinar el plan terapéutico para seguir con
estos pacientes, si debe ser capaz de identificar aquellos con potencial apnea,
referirlos al medico para un diagnostico y plan de tratamiento definitivos y servir
como parte importante en tal plan. La descripcion correcta del motivo de la
consulta y reconocer los sintomas y todo el ejercicio de diagndstico nos
conducira por buen camino. Por este motivo, creemos que incluir un
cuestionario nos permitira el diagnostico de SAOS.
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