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RE SUMEN

Introducción: El Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño (SAOS) es uno de los
trastornos de sueño más frecuentes, asociada con el riesgo cardiovascular. En la
actualidad se ha descrito el uso de esclerosantes en el manejo del ronquido simple,
no en la apnea del sueño leve. Objetivo: Evaluar la eficacia de este procedimiento
para los pacientes con SAOS de intensidad leve con sitio exclusivo de obstrucción
en paladar blando. Diseño: Estudio cuasi-experimental no controlado de antes y
después. Métodos: Se incluyeron 11 pacientes con SAOS leve, con sitio de obstruc-
ción exclusivo en paladar blando. Se realizó polisomnografía basal y de control a 
los 6 meses del tratamiento. Se usó tetradecil sulfato de sodio 3%, submucoso en 
paladar blando 1ml. en la línea media y 0.5 ml paramedial. Se evaluó el índice de 
ronquido, de apnea/hipopnea (IAH), saturación de oxígeno y despertares. Discusión: 
Aunque el número de pacientes es muy pequeño, este es el único antecedente del uso 
de esclerosantes en el tratamiento de apnea del sueño leve, siendo un procedimiento
rápido, económico y poco molesto. Se observó mejoría en los parámetros evaluados
exceptuando los despertares. Conclusiones: La inyección de esclerosantes podría
ser un tratamiento de elección en pacientes con SAOS leve que cumplan con los
criterios de obstrucción ya nombrados.
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ABSTR ACT

Introduction: The obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a frequent sleep
disorder, and is linked with cardiovascular risk. Actually the sclerotherapy was
described in the snoring therapy, but not in the mild OSAS patients. Objective: To
evaluate the efficacy of this procedure for patients with mild OSAS with exclusive
site of obstruction in the soft palate. Design: Quasi-experimental uncontrolled
before and after study. Methods: We collected 11 patients with mild OSAS, only
with obstruction in soft palate. The assessment was done by basal and control
polysomnography 6 months later of the treatment. The sodium tetradecyl sulfate was
used in the submucosal space in the soft palate with 1 ml in the midline and 0,5 ml in
the paramedian location. We evaluated snoring index, apnea hyponea index (AHI),
oxygen saturation and arousals number. Discussion: Despite the small sample, this
is the only report in the literature that describes the use of sclerotherapy in the mild
OSAS, it’s a quick, low cost and not annoying procedure with a significant improve
in all the parameters with an exception in the arousals. Conclusions: Sclerotherapy
may be a treatment option in patients with mild OSAS, with the inclusion criteria
mentioned above.

Introducción

El Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño (SAOS) con-
siste en una obstrucción o colapso repetitivo durante la 
noche que genera disminución en la saturación de oxígeno, 
fragmentación del sueño, aumento del tono simpático y de la
respuesta inflamatoria (1-4); estos eventos a largo plazo se 
van a asociar con deterioro en la calidad de vida dados por 
problemas cognitivos, emocionales, cardiovasculares entre
otros (5-9).
 Debido al aumento en incidencia del SAOS en los últi-
mos años y las consecuencias ya nombradas, la comunidad 
médica ha tenido un gran interés por el diagnóstico y trata-
miento de esta entidad, con el fin de evitar las consecuencias
tanto a corto como largo plazo (10-13). El estándar de oro 
para el tratamiento es el uso de los dispositivos de presión 
continua en la vía aérea (10, 11, 13), pero la adherencia a 
estos dispositivos es muy baja (14), lo cual es un desafío 
para el médico, puesto que de nada sirve un tratamiento que 
mejore completamente la patología pero no sea utilizado de 
manera constante.
 La búsqueda de un tratamiento que proporcione una 
mejoría de la patología, garantizando la adherencia y per-
durabilidad del mismo, hace que indaguemos en diferentes 
opciones terapéuticas (14-17). Una alternativa son los pro-
cedimientos realizados en el consultorio que ofrecen una 
solución rápida, menos invasiva con resultados a corto y lar-
go plazo, siempre y cuando la selección del paciente sea la 
adecuada (15, 16, 18–21).
 La somnoplastia con el uso de esclerosantes ha sido una 
alternativa interesante para el manejo de ronquido primario, 
puesto que confiere rigidez al tejido afectado disminuyendo 
su vibración ante el flujo de aire en la vía aérea, generan-

do excelentes resultados sobre el ronquido (18–21). Su bajo 
costo y mínima invasión han sido aspectos importantes a 
considerar en el momento de elegir la somnoplastia con es-
clerosantes (21). Se decide utilizar el tetradecil sulfato de 
sodio como agente esclerosante por su excelente margen de 
seguridad y eficacia establecida en la literatura para el uso 
de lesiones vasculares como varices y hemangiomas, siendo 
uno de los esclerosantes más usados en cabeza y cuello iclu-
yendo el uso intraoral (19).
 El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de este 
procedimiento para los pacientes con SAOS de intensidad 
leve con sitio exclusivo de obstrucción en paladar blando, 
brindando datos descriptivos para permitir el desarrollo de 
estudios futuros, ya que no existen reportes en la literatura 
sobre el uso de somnoplastia con esclerosantes en paladar 
blando para el manejo de SAOS leve.

Métodos

Se realizó un estudio cuasi-experimental no controlado de 
antes y después, en el cual se incluyeron 11 pacientes con 
diagnóstico de SAOS leve índice de apnea hipopnea (IAH) 
entre 5 y 20 eventos por minuto que se determinó mediante 
estudio polisomnográfico tipo 1 que incluyó electro-oculo-
grama, electroencefalograma, electromiograma de mentón y
miembros inferiores, movimientos torácicos y abdominales, 
oximetría, flujo de aire, frecuencia cardíaca, video. La califi-
cación del sueño y los parámetros asociados fue realizada de
acuerdo a las reglas establecidas por la academia americana
de medicina del sueño.
 También se realizó estudio polisomnográfico de control a
los seis meses posteriores del procedimiento y se evaluaron 
los siguientes parámetros antes y después del procedimiento:
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índice apnea hipopnea, ronquido, promedio de oximetría y
despertares.
 Los pacientes debían tener sitio único de obstrucción en 
el paladar blando, el cual se estableció mediante el examen 
físico y endoscópico de la vía aérea de cada paciente. El pro-
cedimiento se realizó en el consultorio con 2 ml de tetradecil
sulfato de sodio al 3%, se inyectó 1 ml en la línea media del
paladar blando en el espacio submucoso y 0,5 ml a cada lado
de la inyección central. Los pacientes fueron observados du-
rante 15 minutos en el consultorio y posteriormente fueron 
dados de alta con ketorolaco 10 mg cada 8 horas.
 Para el análisis estadístico se usó el programa IBM SPSS
Statistics 21.0 (IBM corporation 2012). La prueba de t de
Student para muestras relacionadas se empleó para evaluar
los parámetros.

Resultados

La junta institucional reviso y aprobó el protocolo del estu-
dio. Se incluyeron 11 pacientes con diagnóstico de SAOS 
con grado de intensidad leve, rango de IAH 7,9 – 20 eventos
por hora, IAH promedio de 14,4; edad promedio de 43,3 
años, rango de edad 22 – 62 años; número de ronquidos pre-
vio al procedimiento de 149,2, con un rango entre 33 – 672
ronquidos; saturación de oxígeno previa al procedimiento
promedio de 83%, con un rango entre 81 – 88%; el número
de despertares previo presentó un promedio de 148, con ran-
go entre 10 – 491 despertares.
 Posterior a realizar la somnoplastia con el uso de tetra-
decil sulfato de sodio, en la polisomnografía de control se 
observaron los siguientes parámetros; IAH promedio 4,13 
eventos por hora con rango entre 0 – 8 eventos por hora; nú-
mero de ronquidos promedio 20,4, con un rango entre 4 –114 
ronquidos; saturación de oxigeno promedio de 91%, con ran-
go entre 89 – 98%; número de alertamientos promedio de 
86, con rango de 8 – 224 eventos. Presentándose diferencias 
estadísticamente significativas con una p <0,05 en todos los 
parámetros, exceptuando los despertares donde no se encon-
tró diferencia significativa con una p = 0,113. (Tabla 1).

Discusión

Aunque el número de pacientes es muy pequeño, este es 
el único antecedente del uso de somnoplastia de inyección 
con esclerosantes en el tratamiento de apnea del sueño leve, 
tampoco encontramos datos estadísticos apropiados para el 
cálculo del tamaño de muestra, por lo que este estudio pre-
tende describir estos hallazgos para permitir a futuro nuevos
estudios que incluyan un tamaño de muestra más grande. 
Otros factores que limitaron la recolección de más pacientes,
fueron los criterios de inclusión, puesto que solo se incluye-
ron pacientes con SAOS leve con sitio único de obstrucción
a nivel del paladar blando, por lo que estos hallazgos so-
lamente pueden ser reproducidos en pacientes con estas 
características, aunque si abre la posibilidad para iniciar 
nuevos estudios que involucren otros sitios de obstrucción.
 La somnoplastia de inyección con tetradecil sulfato de 
sodio, es un procedimiento rápido y fácil de realizar en el 
consultorio, con una tasa mínima de complicaciones, no re-
quiere observación extensa posterior al procedimiento, con 
requerimientos mínimos de analgesia, por lo que permite 
ser una opción de tratamiento para los pacientes con SAOS 
leve, brindando más herramientas terapéuticas a este tipo 
de patología, con menor costo y reducción considerable del 
tiempo de incapacidad médica. Se observaron mejorías sig-
nificativas en los parámetros de IAH, ronquido, promedio de 
oximetría, siendo parámetros muy importantes a la hora de 
evaluar la evolución del tratamiento en el SAOS, otorgando 
mejoría objetiva posterior al procedimiento, reafirmando la 
importancia del hallazgo. Aunque los despertares no demos-
traron mejoría significativa, sí se observó una reducción en 
el número de los mismos.

Conclusión

Se requieren futuros estudios con un número mayor de 
muestra para poder presentar resultados con mayor poder 
estadístico y poder extrapolar estos resultados.

Tabla 1: parámetros antes y después de realizar somnoplastia con el uso de tetradecil sulfato de sodio, utilizando una prueba 
de t de Student para muestras relacionadas.

N*  Mínimo Máximo Promedio SD** Diferencia

Edad 11 22 62 43,3 11,3 NA+

IAH antes 11 7,9 20 14,4 4,4
p < 0,001

IAH después 11 0 8 4,13 2,3

Ronquido antes 11 33 672 149,2 185,4
p < 0,021

Ronquido después 11 4 114 20,4 31,6

Oximetría antes 11 81 88 83,5 2,2
p < 0,001

Oximetría después 11 89 98 91,6 3,3

Despertares antes 11 10 491 148 131,7
p = 0,113

Despertares después 11 8 224 86,6 58,4

* Número de muestra, SD** desviación estándar, + No aplica
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