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Las apneas obstructivas en el curso del suefio son
debidas a la existencia de un compromiso de espacio a
nivel de las vias aéreas superiores (VAS). El objetivo
de su tratamiento es suprimir las apneas y las desatu-
raciones de oxigeno. El tratamiento del SAS debe
comprender la supresién de sus factores agravantes:
obesidad, alcohol, depresores del sistema nervioso
central y privacion de suefio. La eficacia de los trata-
mientos farmacoldgicos es limitada. Los antidepreso-
res triciclicos (aumento del tono de los musculos de
las vias aéreas superiores e inhibicion del suefio REM)
y la progesterona (estimulante respiratorio) pueden
proponerse como tratamiento del SAS en pacientes de
edad avanzada y con un SAS moderado. En 1969,
Kulho et al propusieron la traqueostomia (T) como
primer tratamiento quirirgico del SAS. El control del
SAS era inmediato, puesto que se evitaban las VAS.
Este tratamiento, actualmente en desuso, era de acep-
tacion dificil y no estaba absento de complicaciones.
En 1981 Fujita et al propusieron la uvulo-palatofarin-
goplastia (UPP). La UPP es eficaz en so6lo 45 %-50 %
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de los pacientes afectos del SAS. La UPP es el trata-
miento de eleccion de los roncadores importantes sin
SAS asociado. El fallo de la UPP como tratamiento
del SAS se comprende si se tiene en cuenta, que los
pacientes afectos de sindrome presentan, generalmen-
te, multiples anomalias a nivel de las vias aéreas supe-
riores y del macizo craneo-facial'. En 1981 Sullivan et
al propusieron la aplicacién nocturna de una presion
positiva y continua de aire, a través de una mascarilla
nasal (CPAP). Su efecto es inmediato pero su acepta-
cioén dificil. Los estudios de seguimiento del CPAP
demuestran que aproximadamente 25 % de los pa-
cientes abandonan este tratamiento. La falta de efica-
cia de la UPP en un elevado porcentaje de pacientes y
el bajo seguimiento del CPAP, a largo término, han
conducido a Guilleminault et al’> a proponer nuevas
técnicas quirurgicas como tratamiento del SAS. Estas
técnicas se adaptan a las anomalias que presenta el
paciente a nivel maxilo-facial y de las VAS. Este trata-
miento se ha mostrado eficaz en el 100% de los
pacientes y estd absento de complicaciones a largo
término (4 afios).
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