BUSTILLOP.

Apnea obstructiva del sueno

(CUAL ES SU CAUSA?

Los investigadores han sospechado que la fa-
ringe es el lugar de obstruccion de la via aérea su-
perior (VAS) en la apnea obstructiva del sueho
(AOS) y este hallazgo es apoyado por el hecho de
que la traqueostomia puede mejorar los sintomas
en pacientes que sufren este desorden.

Aungue los esfuerzos en el campo de la investi-
gacion han arrojado cierta claridad sobre factores
que parecen influir en la patogénesis de la apnea
obstructiva de suefo (factores posturales, gravita-
cionales y vasculares; fuerzas de adherencia de
superficie, influencias de algunas citocinas, etc), los
conocimientos son apenas fragmentarios; hasta la
fecha sin embargo, la evidencia disponible indica
que en pacientes con AOS, el sitio de obstruccion
de laVAS es la faringe y que tal obstruccién duran-
te el sueno es el resultado de un desequilibrio en-
tre las fuerzas dilatadoras faringeas y aquellas que
promueven el cierre de la misma, fendmeno que
subyace en alteraciones anatémicas y estructura-
les de la via aérea superior, con participacion del
control neuromuscular'2,

La observacion clinica respecto a que la obesi-
dad es el factor dominante en la aparicion de la
AOS en hombres y mujeres, sugiere que sean fac-
tores anatomicos los responsables del cierre de la
VAS, hecho que ademas guarda relacion con los

aumentos de peso corporal y el empeoramiento en
la frecuencia de apneas o hipoapneas, circunstan-
cia en parte mediada por el aumento de la presién
del tejido circundante (Pti)®“.

Pareciera evidente que mecanismos de orden
neuroldgico estuvieran implicados en la patogéne-
sis de la AOS como desorden intimamente ligado
al sueho, pero si los pacientes con AOS presentan
una depresion de la actividad neuromuscular de la
VAS durante el sueho, mayor a lo normal, se desco-
noce hasta el momento.

En el presente numero de la Revista, los doc-
tores Chediak y Ungo, del Hospital Mount Sinai de
Miami®, muestran en forma panoramica y muy ac-
tualizada, los principales conceptos que hasta el
momento se estan manejando respecto a la patogé-
nesis de tan importante entidad, enfatizando en el
colapso de la faringe, mediada a su turno por alte-
raciones anatomicas con participacion de factores
de control neuromuscular, como responsables del
problema.
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