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CONSULTA REMOTA

MAS QUE RONQUIDOS MOLESTOS:

;Qué consecuencias tiene la apnea del suefio y como tratarla?

Dormir bien no es un lujo, es una necesidad
bioldgica. Sin embargo, para miles de perso-
nas, la noche no es un espacio de descanso,
sino de riesgo. La apnea obstructiva del
suefio es mucho mas que un ronquido moles-
to, es un trastorno respiratorio con serias
consecuencias cardiovasculares, metabdlicas
y neuroldgicas.

Son muchos aquellos que roncan intensa-
mente, despiertan varias veces en la noche o
sienten un cansancio excesivo durante el dia
sin saber que podrian estar enfrentando este
trastorno, una condicion frecuente y subdiag-
nosticada que requiere evaluacion médica y
tiene miltiples opciones de tratamiento.

La apnea del suefio se caracteriza por
pausas repetidas de la respiracion durante el
descanso. Esto ocurre porque los misculos
de la garganta se relajan en exceso, bloque-
ando la via aérea, disminuyendo la oxigena-
cion y fragmentando el suefio. En algunos
pacientes, estos episodios pueden repetirse,

incluso, cientos de veces en una sola noche.

A menudo, son la pareja o los familiares
quienes detectan las primeras alarmas noc-
turnas: ronquidos intensos, pausas respirato-
rias o despertares con sensacion de ahogo.
Mientras que, durante el dia, las sefiales se
manifiestan como dolor de cabeza al desper-
tar, dificultad para concentrarse, alteracio-
nes de la memoria, irritabilidad y somnolen-
cia excesiva.

Ademas de mermar la calidad de vida, la
apnea del suefio aumenta el riesgo y empeora
el control de enfermedades crénicas como la
hipertension arterial, diabetes, cardiopatias,
arritmias, infartos cerebrales e incluso dete-
rioro cognitivo. Asimismo, eleva considera-
blemente la probabilidad de sufrir accidentes
de transito asociados a la hipersomnolencia.

Entre los factores de riesgo mas comunes
destacan el sobrepeso y la obesidad, el con-
sumo de alcohol, tabaco o sedantes, la edad
avanzada y los antecedentes familiares.

También influye la anatomia de la via aérea,
como tener el cuello ancho o amigdalas
grandes.

La buena noticia es que hoy el diagnéstico
es mas accesible. Si bien la polisomnografia
sigue siendo el estandar de oro —permitien-
do registrar la actividad respiratoria, cardia-
cay cerebral durante una noche de hospitali-
zacion—, también contamos con estudios
domiciliarios simplificados, como la poligrafia
respiratoria, que permiten evaluar a pacien-
tes seleccionados en la comodidad de su
cama. Con esta informacién, el equipo médi-
co puede determinar la gravedad del cuadro
y definir el tratamiento mas adecuado.

Las alternativas terapéuticas incluyen
cambios en el estilo de vida, como la baja de
peso, evitar dormir de espalda y eliminar el
consumo de tabaco, alcohol o sedantes. En
casos mas avanzados, se indica el uso del
CPAP, dispositivo que genera una presion de
aire constante para mantener la via aérea

abierta. Este equipo es, hasta hoy, la herra-
mienta mas eficaz para devolverle al pa-
ciente la vitalidad perdida. En otras situa-
ciones, pueden utilizarse dispositivos orales
o cirugias especificas.

Restablecer un suefio reparador es
fundamental para prevenir complicacio-
nes y recuperar el bienestar.

Consultar precozmente permite acce-
der a un tratamiento oportuno y mejorar
significativamente la calidad de vida.

Si hay sospecha de que uno mismo u
otra persona deja de respirar al dormir,
no hay que esperar. Consultar a tiempo |
es el primer paso para recuperar la
salud y energia. A

Responde: Dr. Andrés Pinto, médico
broncopulmonar Centro de Enfer-
medades Respiratorias y Alergias

de Clinica Universidad de los Andes. |
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