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Palabras clave (DeCS): den llevar a una reduccion significativa en la frecuencia de apneas e hipopneas.

El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas clinicas y demograficas y
los cambios en la somnolencia diurna excesiva, en el indice de apnea e hipopnea
(IAH) y en la saturacién de oxigeno (SpO,) de los pacientes con AOS maneja-
dos quirargicamente en el Servicio de Otorrinolaringologia entre los afios 2016
a 2020. Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo
tipo serie de casos. Resultados: se incluyeron nueve pacientes que cumplian los
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criterios de inclusion, el 77,8 % presentaban sobrepeso u obesidad. Se dismi-
nuy6 la puntuacion de la Epworth Sleepiness Scale (ESS) en el 100 % de los
pacientes pre y posquirurgicos. Adicionalmente, la polisomnografia (PSG) pre
y posoperatoria mostrd un aumento en la eficiencia de suefio con la mejoria de
parametros de oxigenacion. Se encontr6 una disminucion en el IAH en el 88,8 %
de los pacientes. Conclusion: los hallazgos en este estudio sugieren que la ciru-
gia de VAS es segura para realizar en pacientes con AOS. No todos los pacientes
son candidatos a manejo quirtirgico y es importante una seleccion adecuada para
disminuir las complicaciones

ABSTRACT

Key words (MeSH):
Sleep apnea, obstructive, general
surgery, polysomnography.

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) is a pathology that leads to a high
risk of developing cardiovascular, metabolic, and neurological diseases. Positive
airway pressure (CPAP) or mandibular advancement devices (MAD) can open su-
perior airway (SAW) improve the obstruction, however, adherence is too low. It has
already been shown that surgical SAW procedures, compared with medical manage-
ment, can lead to a significant reduction in the frequency of apneas and hypopneas.
The aim of this study was to describe the clinical and demographic characteristics,
changes in excessive daytime sleepiness using Epworth Sleepiness Scale (ESS),
apnea-hipopnea index (AHI) and SpO, in patients with OSA managed surgically.
Methods: A descriptive observational case series type study was carried out. Results:
Nine patients were included, 77.8% were overweight or obese. A decrease in the
ESS was found in 100% of the patients when pre- and post-operative scores were
compared. Additionally, pre and postoperative polysomnography (PSG) showed an
increase in sleep efficiency with improvement in oxygenation parameters such as
mean saturation and minimum saturation. Regarding respiratory events, we found a
decrease in AHI in 88.8% of patients. Conclusion: The findings in this study suggest
that SAW surgery is safe to perform in patients with OSA. However, it is necessary
to keep in mind that not all patients are candidates for surgical management and that
adequate patient selection is important to reduce procedural complications.

Introduccion

cientes con un umbral de despertar disminuido y pacientes
con una pobre respuesta de los musculos dilatadores farin-

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una condicion co-
mun que genera secuelas neurocognitivas y cardiovasculares
importantes; su prevalencia se estima en el 4 % de los hom-
bres de edad media y el 2 % de las mujeres de edad media
(1). Esta patologia se caracteriza por un colapso repetitivo de
la via aérea superior durante el suefio, que lleva a hipoxemia
repetitiva e hipercapnia con liberacion de catecolaminas. Este
patrén respiratorio lleva a la fragmentacion del suefio y cam-
bios autonémicos que predisponen a consecuencias asociadas.
Se ha encontrado que el compromiso anatomico a nivel de la
via aérea faringea es necesario, sin embargo, no es siempre
suficiente para el desarrollo del AOS. Basandose en la ima-
genologia y la evaluacion de la mecanica, los pacientes con
AOS tienen riesgo de colapso faringeo cuando se comparan
con pacientes control (2). Actualmente, la apnea de suefio for-
ma parte de los desdrdenes respiratorios del sueflo segun la
Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefo (3).

De acuerdo con lo anterior, los pacientes con AOS po-
drian dividirse en cuatro endotipos: pacientes con algin
grado de alteracion anatomica que lleve al colapso de la via
aérea superior (VAS), pacientes con loop gain elevado, pa-

geos (4).

Como se describié previamente, una VAS estrecha o
inestable predispone a esos episodios de reduccion del flu-
jo aéreo total o parcial (apnea o hipopnea) durante el suefio
cuando el tono de los musculos dilatadores faringeos falla.
Existen otras opciones terapéuticas en estos casos, como lo
son el uso de dispositivos de presion positiva o dispositivos
orales; sin embargo, como ya estd ampliamente estudiado, la
adherencia a estos dispositivos no es la ideal (5).

El desarrollo de técnicas quirargicas que buscan estabili-
zar, mejorar y ferulizar la via aérea para evitar o disminuir el
colapso es una medida que ha demostrado efectividad en el
tratamiento de estos pacientes en los que no se ve mejoria en
los sintomas por la poca adherencia al tratamiento o el deseo
de otras opciones terapéuticas (6).

La uvulopalatofaringoplastia (UPPP), descrita inicial-
mente por Fujita, implica la reseccion de las amigdalas
palatinas y paladar blando posterior/ivula con cierre de
los pilares amigdalinos. Posteriormente se han desarrolla-
do maés técnicas quirtirgicas que buscan remodelar la VAS
alterando las estructuras de paladar y de las paredes farin-
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geas laterales, como los musculos palatofaringeos y los
constrictores faringeos. Entre estas técnicas quirtrgicas se
incluyen: la faringoplastia de expansion, la faringoplastia
lateral, la uvulopalatoplastia modificada, la faringoplastia
con suturas barbadas, la faringoplastia de reposicionamien-
to, entre otras (7).

Debido a que el colapso puede ocurrir en varios subsi-
tios de la VAS, se ha implementado la cirugia multinivel en
estos pacientes, en la que se incluyen una combinacion de
procedimientos realizados durante el mismo tiempo quirir-
gico; la mayoria de estos implementan cirugia de paladar
blando junto con cirugia de lengua, cirugia de epiglotis, en-
tre otros (7).

El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas
clinicas y demograficas y los cambios en la somnolencia
diurna excesiva, en el indice de apnea e hipopnea (IAH)
y en la saturacién de oxigeno (SpO2) de los pacientes con
AOS manejados quirurgicamente en el Servicio de Otorri-
nolaringologia del Hospital Militar Central entre los afios
2016 a 2020.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo tipo serie de
casos en los pacientes mayores de 18 afos del Hospital Mili-
tar Central con AOS, llevados a procedimientos quirurgicos
de VAS como parte del manejo entre los anos 2016-2020.
Los criterios de inclusion fueron: pacientes con AOS confir-
mado por polisomnografia (PSG) realizada en un laboratorio
especializado de suefio, pacientes manejados por el area de
otorrinolaringologia-medicina del suefio en I'V nivel de aten-
cion con valoracion inicial en dicho servicio. Se excluyeron
los pacientes con estudios de suefio basales no adecuados
definidos por un tiempo total de suelo (TST) menor de 180
minutos, los pacientes con datos de historia clinica incom-
pleta y aquellos pacientes manejados con cirugia bariatrica
durante el estudio.

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Minis-
terio de Salud de Colombia, el presente estudio se ajusta a
la definicidon de investigacion de nuevos recursos profilac-
ticos, de diagndstico, terapéuticos y de rehabilitacion, y se
considera una investigacion “sin riesgo” dado su caracter
retrospectivo. No requirid la realizacion de consentimiento
informado y fue presentado al comité de ética del Hospital
Militar Central quienes dieron el aval para el desarrollo y
ejecucion del protocolo.

Se recolectaron los datos a partir de la revision de his-
torias clinicas de pacientes con AOS confirmado por un
estudio de sueflo, que fueron llevados a cirugia y que conta-
ban con PSG basal posterior al procedimiento. Los pacientes
seleccionados fueron contactados por via telefonica para la
autorizacion de la toma de sus datos. El analisis estadistico
se realizo6 con el programa SPSS v.26 (SPSS, Inc., Chicago,
IL, USA).

Resultados

Se revisaron las historias clinicas de 56 pacientes, de los
cuales se reclutaron 26 pacientes del Servicio de Otorri-
nolaringologia-Medicina del Suefio en el Hospital Militar
Central en Bogota con AOS sometidos a cirugia de via aérea
superior entre los afios 2016 y 2020, 17 presentaron criterios
de exclusion, por lo que se analizaron los datos de 9 pacien-
tes (Figura 1).

56 pacientes elegibles

30 pacientes no
cumplian criterios de
inclusion

26 pacientes elegibles

17 pacientes
presentaban criterios | —
de exclusion

L_ | Total 9 pacientes

Figura 1. Flujograma del reclutamiento para el estudio
“Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con apnea
obstructiva del suefio manejados quirGrgicamente en el servicio
de otorrinolaringologia del Hospital Militar Central entre los afos
2016-2020”. Fuente: elaboracién propia de los autores.

La edad media de los pacientes fue de 44,3 afios +
6,9, la edad minima es de 36 aflos y la méxima de 54 afios
al momento de la realizacion de este estudio. Del total de
pacientes observados, ocho fueron hombres (88,9 %) y
una fue mujer (11,1 %). Otras caracteristicas demograficas
evidenciaron que solo dos de nueve de los pacientes en
esta serie de casos (22,2 %) presentaban un indice de masa
corporal (IMC) normal menor de 25, mientras el 77,8 %
(n=7) restante presentaban algiin grado de sobrepeso, por
lo que se establecid obesidad grado I en el 22,2 % de los
pacientes. La media del IMC para todos los pacientes fue
de 27,8 (sobrepeso) con una desviacion estandar (DE) + 2,6
(Tabla 1).

En cuanto a la evaluacion pretest con ESS, se presento
una media de 12,3 + 4,6 con una puntuaciéon minima en cua-
tro, mientras que la maxima fue 18/24 en un paciente de sexo
masculino en la quinta década de la vida. De acuerdo con la
clasificacion del grado de somnolencia diurna, tres pacientes
(33,3 %) no presentaban somnolencia diurna, dos pacientes
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Tabla 1. Caracterizacion de variables clinicas y polisomnograficas

Parametro Caracteristicas Total Preoperatorio (min-max) Posoperatorio (min-max)
Edad Afios 43,3+6,9 -
Masculino 8 (88,9 %) -
Sexo Femenino 1(11,1 - -
IMC 27,8 + 2,6 (23,2-31) 27,7 + 2,4 (23,3-31)
Caracteristicas de base ESS 12,3 + 4,6 (4-18) 4,67 + 3,8 (2-14)
IAH 42,04 + 26,9 (9,8-79) 21,2 + 25,4 (0,2-75,9)
Saturacion promedio 86,7 + 3,7 % (80-92) 89,6 + 1,7 (87-92

Fuente: elaboracion propia de los autores.

(22,2 %) somnolencia leve, tres pacientes (33,3 %) somno-
lencia moderada y 11,1 % somnolencia severa.

Con respecto a la severidad de la AOS y de acuerdo con
la nueva categorizacién empleada por Mediano y colabo-
radores en el Documento Internacional de Consenso sobre
AOS, el 33,3 % presentan una patologia de severidad leve,
el 33,3 % grave y el 33,3% restante muy grave. La media
de eventos reportados fue de 42/hora. El menor indice de
eventos fue reportado en 9,8/hora y el IAH maximo fue de
79/hora.

En los estudios polisomnograficos basales prequirtr-
gicos, la eficiencia de suefio promedio fue de 78,9 % + 14
%, y en el 55,5 % de los pacientes se presento eficiencia de
sueflo por debajo del 85 %. Los pacientes durante esta serie
de casos presentaron una saturacion promedio (SpO2 media)
prequirtrgica de 86,7 % + 3,7 % y una SpO2 minima de 77
% + 8,6 %, y en un paciente se reportd un nadir de 62 %.

De los pacientes llevados a cirugia por el grupo de suefio
en el Hospital Militar Central entre el periodo comprendido
entre 2016 y 2020, el 33,3 % fue llevado a cirugia nasal, en
donde se incluyd septoplastia, turbinoplastia y reconstruc-
ciones de valvula nasal externa. Adicionalmente, el 11,1 %
(n=1) fue manejado con cirugia de paladar blando asociado,
y se realizo en el 55,6 % (n=5) de los pacientes una cirugia
nasal asociada a una cirugia de paladar blando. En lo que
respecta a las complicaciones peri o posoperatorias, solo uno
de los pacientes presentd incompetencia velopalatina tran-
sitoria, lo cual corresponde al 16 % de los pacientes a los
que se les realizo cirugia de paladar blando (n=6). El resto
de los pacientes (88,9 %) no presentd ninguna complicacion
posterior al procedimiento quirtrgico y no requirié otros
procedimientos adicionales para el manejo de las mismas.
Una vez los pacientes fueron evaluados en los controles
posoperatorios y posterior a tres meses del procedimiento
quiruargico, se solicitd nueva PSG basal para valorar los cam-
bios quirtrgicos.

En relacion a la ESS posoperatoria, en el 100 % de los
pacientes se presentd una disminucion en la puntuacion de
somnolencia diurna respecto al valor preoperatorio. La media
enla ESS seubico en4,7+ 3.8,y enel 88,8 % de los pacientes
se presentaron valores por debajo de 10, lo que implica au-
sencia de somnolencia diurna. De hecho, en el 77,8 % de los
pacientes, la variacion entre la ESS pre y posoperatoria fue
mayor de cinco puntos. Se encontrd una somnolencia leve en

un paciente (11,1 %), el resto de los pacientes tuvieron una
puntuacién normal (88,8 %). Solo en dos pacientes se pre-
sentd un descenso de un punto con relacion a la valoracion
preoperatoria: a uno de ellos solo se le realiz6 cirugia nasal,
lo cual no genera mayor cambio en el IAH ni en los sintomas
de somnolencia, y el otro paciente presentaba una ESS nor-
mal desde la evaluacion preoperatoria. Adicionalmente, solo
uno de los pacientes (11 %) persistié con somnolencia diurna
posterior al manejo quirtirgico, este paciente fue el mismo
paciente al que se le realizo inicamente cirugia nasal, tenia
un puntaje de somnolencia diurna preoperatorio leve y solo
tuvo un descenso de un punto en la ESS (Figura 2)

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH
PREQUIRURGICA Y POSTQUIRURGICA

ir8

0.0 20,0 400 60,0 EDD 1000

=10 m=10

Figura 2. Escala de somnolencia de Epworth pre y posoperatoria.
Fuente: elaboracion propia de los autores.

En cuanto al IMC posoperatorio, se presenté una media
de 27,7+ 2,4, y en el 100 % de los pacientes se presentaron
variaciones menores de dos. En el 33,3 % no se presentd
ninguna variacion en la relacion peso/estatura posterior al
manejo quirurgico. Por tanto, el 66,7 % de los pacientes per-
sistieron con sobrepeso, el 11,1 % con obesidad grado I y
solo el 22,2 % mantuvo un peso normal con un IMC menor
de 25.

En las PSG posoperatorias, los pacientes presentaron
una media de eficiencia de suefio de 84,3 % + 8,4 %, y se
presento una eficiencia de suefio menor del 85 % en el 44,4
% de los pacientes. En cuanto a la saturacion promedio en
el estudio PSG posoperatorio, el promedio hallado fue de
89,5 % £ 1,7 %. La saturacion nadir en la PSG posoperatoria
presentaba una media de 81,44 % + 4,33, y se presentaron
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saturaciones inferiores al 80 % en el 33,3 % de los pacientes,
siendo el dato menor de 74%.

Con respecto al indice de eventos respiratorios posope-
ratorios, se presentd una disminucioén de los mismos en el
88,8 % de los pacientes; mientras el 44,4 % presentd cura-
cion de la apnea obstructiva definida como una IAH menor
de 5/hora. El 11,1 % persistiéo con un AOS leve, el 33,3 %
persistio con un AOS grave y solo el 11,1 % presentdé AOS
muy grave. La media de eventos reportada en la PSG poso-
peratoria fue de 21,2 + 25,4/hora. El 11,1 % (n=1) presentd
un aumento de IAH a 15,8/hora; sin embargo, este paciente
solo fue llevado a cirugia nasal y si presento un cambio en la
somnolencia diurna, pasando de una somnolencia moderada
a una ausencia de somnolencia diurna. Hubo éxito quirar-
gico definido de acuerdo con los criterios de Sher como un
IAH < 20/h o una disminucién del 50 % de IAH inicial en
cuatro pacientes (44,4 %) (Figura 3).
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Figura 3. Cambios en el IAH en pacientes con AOS llevados a mane-
jo quirdrgico. Fuente: elaboracion propia de los autores.

Discusion

La predisposicion que genera una VAS estrecha o inestable
durante el suefio en el desarrollo de reducciones parciales o
totales del flujo aéreo (apnea o hipopnea) ha generado que se
describan varias opciones terapéuticas para el manejo de la
AOS, entre las que se incluyen: los dispositivos de presion
positiva, los dispositivos orales o el manejo quirtirgico (6).
El desarrollo de técnicas quirdrgicas que buscan estabilizar,
mejorar y expandir la via aérea para evitar o disminuir el
colapso son una medida que ha demostrado la efectividad en
el tratamiento de estos pacientes en los que no hay mejora
clinica por la baja adherencia y el deseo de buscar otros tipos
de manejo para la patologia (8).

Los resultados que han sido reportados en cuanto al
beneficio de los pacientes con AOS posterior a la cirugia
nasal muestran una mejoria de la permeabilidad de la via
aérea nasal y reduce la severidad del AOS en la mayoria de
los pacientes, adicional a que la correccion de la patologia
nasal resulta en una mejoria de la calidad del suefo (9). De
igual forma, se ha visto que el efecto de estos procedimien-
tos es mayor cuando la cirugia de cornetes, junto con la

cirugia nasal, estd indicada (8). Los datos globalmente pu-
blicados apuntan a que en pacientes con AOS con patologia
nasosinusal aislada hay una reduccion de la somnolencia
diurna, pero no una mejoria significativa en los parametros
objetivos (10).

Entre los procedimientos quirtirgicos que pueden ser
realizados en pacientes con AOS encontramos la amigda-
lectomia sola o en conjunto con una cirugia de paladar con
técnicas descritas, como la faringoplastia de expansion, la
faringoplastia lateral, la uvulopalatoplastia modificada, la
faringoplastia con suturas barbadas, la faringoplastia de re-
posicionamiento, entre otras (7). Camacho y colaboradores
realizaron un metaanalisis reportando que en pacientes se-
leccionados con AOS, la tasa de éxito de la amigdalectomia
puede ser de 85,2 % y la tasa de curacion de 57,4 % (11).
Conociendo que en los pacientes con AOS se presenta mas
de un sitio de colapso en la VAS, también se han descrito
procedimientos quirdrgicos multinivel en uno o varios tiem-
pos quirargicos con resultados variables.

En cuanto a la efectividad de diferentes procedimientos
quirargicos de VAS individualmente, se ha demostrado la
eficacia de la UPPP en el tratamiento de pacientes seleccio-
nados con AOS, con una reducciéon media del IAH del 60
% comparado con un 11 % en pacientes control, con una
diferencia altamente significativa y relevancia clinica entre
ambos grupos (12). Adicionalmente, Friedmann demostro,
en una de las series mas grandes, una tasa de éxito del 40 %
(usando como criterio una reduccion mayor al 50 % del IAH
inicial) (12). En 2020, Viccini y colaboradores reportaron
una reduccion significativa del IAH, indice de desaturacion
de oxigeno (IDO), SpO2 minima y ESS en pacientes a quie-
nes se le realiz6 una faringoplastia de reposicionamiento con
suturas barbadas, en comparacion con pacientes que Unica-
mente se observaron (13). Esta técnica fue la que utilizamos
en la mayoria de nuestros pacientes, que resulté en la mejo-
ria de los pardmetros polisomnograficos. Evidenciamos que
comparando la PSG preoperatoria y posoperatoria se pre-
senté una mejoria leve en lo que respecta a la eficiencia de
suefio y mejoria de los valores respiratorios (SpO2 promedio
y SpO2 minima) en los pacientes llevados a cirugia de VAS
con respecto al estudio inicial.

Al evaluar la somnolencia diurna determinada por la
ESS, en nuestro estudio encontramos una disminucion de
la misma en el 100 % de los pacientes y todos presentaron
una disminucion en la severidad de la somnolencia diurna,
ocho de ellos con una puntuacién normal en el posoperato-
rio. Respecto al IAH, en nuestro estudio se evidenci6é una
disminucion en el indice de eventos respiratorios pre y po-
soperatorios en el 88,8 % de los pacientes, con una media
de 21,2 eventos respiratorios por hora. Estos resultados se
correlacionan con el estudio realizado por McKay y colabo-
radores en 2020, donde compararon la cirugia multinivel de
VAS con manejo médico en pacientes con AOS moderado a
severo. Los resultados incluyeron una reduccion en la fre-
cuencia de las apneas e hipopneas (media IAH prequirargico
de 40,9/h e IAH posquirargico de 34,5/h) y somnolencia
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diurna (media ESS prequirtrgico de 12,4 y ESS posquirar-
gico de 5,3) en pacientes con AOS moderado a severo, en
los cuales la terapia médica habia fallado. Adicionalmente,
encontraron que la cirugia se asoci6 con una mejoria en otras
medidas polisomnograficas como la saturacion de oxigeno y
la frecuencia de despertares, ronquido reportado por el com-
pafiero de camay la calidad de vida reportada por el paciente
junto con el estado de salud general. Evidenciaron, ademas,
que la reduccion del IAH en el grupo de cirugia fue similar
al efecto neto del tratamiento con CPAP y a la disminucion
del TAH conseguida con DAM vy la estimulacion del nervio
hipogloso (8). Sin embargo, tal como se evidencia en nuestro
estudio, la cirugia no excluye la reintroduccion de la CPAP u
otras terapias si es necesario (14).

En nuestro estudio no se encontr6 una variacion im-
portante en el IMC. Como se conoce, un mayor IMC se
correlaciona con mayor indice de eventos respiratorios, por
lo que al encontrar que no hubo una disminucién de peso en
los pacientes incluidos en el estudio, se disminuye el riesgo
de la variable de confusion. Por lo tanto, la disminucion en
las variables respiratorias seria atribuible al cambio genera-
do por los procedimientos quirtrgicos realizados.

En cuanto a las complicaciones posoperatorias, ningin
paciente presentdé una complicaciéon permanente, solo un
paciente en nuestro estudio (11,1 %) presentd una compli-
cacion transitoria (insuficiencia velopalatina), la cual no
requirio la realizacion de procedimientos adicionales. En la
literatura se ha reportado una incidencia de complicaciones
entre el 10 %-24 % de insuficiencia velopalatina transitoria,
la cual puede persistir hasta un afio posterior al procedimien-
to quirtrgico (15).

En relacion a los procedimientos quirtrgicos y los datos
encontrados en la literatura, se hace dificil comparar el éxito
dada la gran variedad de cirugias descritas que poseen in-
dicaciones diversas y ademas dependen de la experticia del
cirujano. Es por esto por lo que se deben tener en cuenta va-
riables como el IAH preoperatorio, variables demograficas,
hallazgos al examen fisico y hallazgos polisomnograficos.
En la literatura revisada se reportan diferentes datos en re-
lacion con las caracteristicas de los pacientes reclutados, lo
que podria afectar la reproducibilidad de los resultados.

Conclusiones

Los hallazgos en este estudio sugieren que la cirugia de VAS
es segura para realizar en pacientes con AOS. Sin embargo,
es necesario tener en cuenta que no todos los pacientes son
candidatos a manejo quirtrgico y que es importante la selec-
cion adecuada del paciente para disminuir la posibilidad de
complicaciones.

Es necesario el seguimiento de los pacientes manejados
con procedimientos quirurgicos de VAS con el fin de eva-
luar posibles complicaciones e identificar los pacientes que
puedan presentar nuevamente los sintomas. Debido a que
la muestra para este estudio fue limitada, en el futuro po-

driamos tener un mayor numero de pacientes para realizar
nuevas investigaciones.

En nuestro estudio encontramos varias limitaciones. Si
bien el disefio del estudio no es el de mayor poder estadisti-
co, pocos pacientes cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion. Por otra parte, respecto a la seleccion de los pa-
cientes, presentamos poca evidencia en cuanto a los cambios
presentados por sexo debido a que ocho de los nueve pa-
cientes incluidos fueron hombres, y el nimero de pacientes a
los que se les realiz6 cada una de las cirugias no fue similar.
Lo anterior se pone en consideracion para la realizacion de
investigaciones ulteriores.

La identificacion del sitio de colapso es crucial para
obtener resultados quirtirgicos exitosos. Es importante com-
prender que la cirugia no excluye la reintroduccion de la
CPAP u otras terapias posteriores, si se requieren, y que un
area de interés en los pacientes evaluados en este estudio es
determinar los cambios en la adherencia al CPAP posterior a
los procedimientos quirargicos de VAS.
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