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Prologo

Los trastornos otorrinolaringoldgicos afectan a
millones de personas en todo el mundo y abarcan
desde afecciones comunes hasta patologias complejas
que requieren un enfoque multidisciplinario. La
evolucion de las técnicas diagndsticas y terapéuticas
ha permitido mejorar significativamente el manejo de
estas enfermedades.

"Trastornos ORL: Diagnostico y Tratamiento" ofrece
una vision integral y actualizada sobre las patologias
del oido, nariz y garganta, proporcionando
herramientas clave para su identificacion y manejo.
Esta obra esté dirigida a otorrinolaringdlogos, médicos
generales y profesionales de la salud, con el objetivo
de optimizar la atencion al paciente.
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Definicion

La otitis media cronica (OMC) es una condicion que
puede llevar a la pérdida auditiva y a la otorrea
persistente. Las estrategias de manejo para la OMC
incluyen tanto tratamientos conservadores como
quirargicos, dependiendo de la severidad de la
enfermedad y la presencia de complicaciones como el

colesteatoma.
Manejo conservador:

El tratamiento conservador de la OMC, especialmente en
casos sin colesteatoma, puede incluir el uso de
antibioticos topicos, siendo las quinolonas la primera
opcion recomendada[1,2]. Ademds, se recomienda
realizar una limpieza del oido (toilette aural) y evitar la
entrada de agua en el oido afectado[2]. En entornos con
recursos limitados, donde los antibidticos topicos pueden
no estar disponibles, los antisépticos topicos pueden ser

una alternativa[1].
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Manejo quirurgico:

La cirugia es una opcidn para casos persistentes o
complicados de OMC. La timpanoplastia, sin
mastoidectomia, se utiliza para mejorar la audicion en
casos de OMC no colesteatomatosa y puede mejorar la
calidad de vida de los pacientes[2]. En casos de OMC
con colesteatoma, se prefiere una técnica quirdrgica
menos invasiva para obtener una cavidad mastoidea
autolimpiante y buenos resultados auditivos[2]. La
reparacion quirdrgica de la membrana timpanica o la
eliminacion del colesteatoma puede ofrecer una
resolucion a largo plazo de la otorrea y una posible

mejora de la audicion[1].

Es importante considerar que la experiencia del cirujano
y el estado de la mucosa del oido medio pueden influir
en los resultados quirurgicos, como la posibilidad de
reperforaciones[2]. En resumen, el manejo de la OMC
debe ser individualizado, considerando tanto Ias

opciones conservadoras como quirtrgicas, y adaptado a
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las necesidades especificas del paciente y los recursos

disponibles.

,Cuales son los grupos de pacientes mas afectados

por la otitis media crénica?

Los grupos de pacientes mas afectados por la otitis
media cronica incluyen principalmente a los nifios,
especialmente aquellos con ciertas condiciones médicas
subyacentes o caracteristicas demograficas especificas.
Segun la literatura médica, los nifios con discapacidades
del desarrollo, como ¢l sindrome de Down, tienen una
mayor prevalencia de disfuncion de la trompa de
Eustaquio, lo que los predispone a la otitis media cronica
y a episodios recurrentes de infeccion[3]. Ademas, los
nifios con paladar hendido presentan una alta incidencia
de otitis media con efusion debido a inserciones
anormales del musculo tensor del velo del paladar, lo que
limita la capacidad de apertura de la trompa de

Eustaquio[3].
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Los nifos con discapacidades auditivas permanentes,
problemas de visidbn no corregibles, o aquellos con
retrasos en el habla y el lenguaje también son mas
susceptibles a los efectos adversos de la otitis media
cronica, ya que dependen mas de la audicion para la

comunicacion y el desarrollo[3]. .

En adultos, aunque menos comun, la otitis media cronica
también puede presentarse, y se ha observado que las
mujeres adultas son mas afectadas que los hombres en
algunos estudios[4]. La otitis media crénica supurativa
sigue siendo un desafio de salud publica, especialmente
en areas con recursos limitados, donde las infecciones
persistentes pueden llevar a complicaciones mas

graves[4].

Tratamiento Farmacoldgicos

El tratamiento farmacoldgico de la otitis media crénica,
particularmente la otitis media con efusion (OME), es un
tema de debate en la literatura médica. Los antibioticos

orales han sido evaluados para el manejo de la OME,
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pero su beneficio es limitado y debe sopesar contra los
posibles efectos adversos. Un metaandlisis de la
Cochrane Database sugiere que los antibidticos pueden
tener un efecto modesto en la resolucion de la OME a
corto plazo, pero la evidencia es de baja a muy baja
certeza, y los beneficios en la audicion a largo plazo son
inciertos[5,6] Ademas, el uso de antibioticos esta
asociado con efectos secundarios como diarrea, vomitos

y erupciones cutaneas[6].

El uso de azitromicina y acetilcisteina también ha sido
explorado, mostrando cierta mejora en los resultados del
timpanograma, aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas[7]. Sin embargo, la
combinacion de estos tratamientos podria ser

clinicamente relevante en algunos casos.

Por otro lado, el wuso de antihistaminicos y
descongestionantes no ha demostrado beneficios
significativos en la resolucion de la OME y puede estar
asociado con efectos adversos[8,9]. Las guias clinicas

actuales no recomiendan el uso de estos medicamentos

12
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para la OME debido a su falta de eficacia y potenciales

efectos secundarios[9].

.Qué efectos secundarios son comunes con los
tratamientos farmacolégicos para la otitis media

cronica?

Los tratamientos farmacologicos para la otitis media
cronica, como los antibidticos y los corticosteroides,
pueden estar asociados con varios efectos secundarios.
Antibidticos: El uso de antibioticos en el tratamiento de
la otitis media con efusion (OME) puede aumentar el
riesgo de efectos adversos como voOmitos, diarrea y
erupciones cutdneas. Un metaanalisis de la Cochrane
Database encontr6 que los antibidticos incrementan el
riesgo de estos efectos adversos en comparacion con el
placebo. La incidencia de diarrea varia segun el
antibidtico  utilizado, siendo mas alta con
amoxicilina/clavulanato en dosis altas[10,11].

OTOVEL (ciprofloxacino y fluocinolona acetonida):
Este medicamento, aprobado por la FDA para el

tratamiento de la otitis media aguda con tubos de

13
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timpanostomia en pacientes pediatricos, puede causar
efectos adversos como otorrea, tejido de granulacion
excesivo, infeccion del oido, prurito del oido, trastornos
de la membrana timpanica, hinchazoén auricular y
trastornos del equilibrio[11].

Antihistaminicos y descongestionantes: Aunque no se
recomiendan para la OME debido a su falta de eficacia,
su uso puede estar asociado con efectos secundarios
como somnolencia y sequedad de boca. Un analisis de la
Cochrane Database concluyo6 que estos medicamentos no
ofrecen beneficios clinicos significativos y pueden
causar mas efectos adversos que beneficios[12].

Es importante considerar estos efectos secundarios al
decidir el tratamiento farmacoldgico para la otitis media
cronica, sopesando los beneficios potenciales frente a los

riesgos

,Qué alternativas no farmacologicas se consideran

para la otitis media cronica?

En el manejo de la otitis media crénica, existen varias

alternativas no farmacologicas que pueden ser

14
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consideradas, aunque la evidencia sobre su eficacia varia

y, en muchos casos, es limitada.

Aseo Aural (Limpieza del Oido): El aseo aural es una
técnica que incluye métodos como el secado con
algodon, la succidon bajo microscopio o la irrigacion.
Este procedimiento puede ser utilizado solo o en
combinacion con otros tratamientos como antibidticos
topicos o antisépticos. Sin embargo, la evidencia sobre
su efectividad en la resolucién del drenaje del oido es
incierta debido a la baja calidad de los estudios

disponibles[13].

Medicina Complementaria e Integrativa: Se han
explorado varias opciones de medicina complementaria
y alternativa (CAM) para la otitis media, incluyendo el
uso de productos como equindcea, xilitol y probidticos
para la prevencion, asi como formulaciones de gotas
herbales para el alivio de sintomas. Sin embargo, la
mayoria de los estudios presentan limitaciones
metodoldgicas y tamafios de muestra pequefios, lo que

dificulta la evaluacion de su eficacia[14,16].
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Manipulaciones Manuales y Terapias Tradicionales:
Algunas practicas como la osteopatia, la quiropréctica y
las medicinas tradicionales chinas y japonesas han
mostrado resultados prometedores, pero la evidencia
sigue siendo especulativa y se necesita mas investigacion

para confirmar su efectividad[15,16].

Prevencion y Eliminacion de Factores de Riesgo: La
eliminacion de factores de riesgo como la exposicion al
humo de segunda mano y la alimentacion con biberdn,
asi como el mantenimiento de una buena nutricion y
vacunacion, son estrategias preventivas

recomendadas|16].

.Cuales son los riesgos de no tratar la otitis media

cronica adecuadamente?

No tratar adecuadamente la otitis media cronica puede
conllevar varios riesgos significativos para la salud del
paciente. Uno de los principales riesgos es el desarrollo
de pérdida auditiva, que puede ser tanto conductiva
como neurosensorial. La otitis media cronica,

especialmente cuando se asocia con colesteatoma, puede

16
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llevar a una pérdida auditiva adquirida que afecta el
desarrollo cognitivo y escolar de los individuos
afectados[17,13]. Ademas, los pacientes con otitis media
crénica tienen un riesgo significativamente mayor de
desarrollar pérdida auditiva neurosensorial stbita, con
una incidencia tres veces mayor en comparacién con

aquellos sin la enfermedad[18].

Otro riesgo importante es el desarrollo de
complicaciones intracraneales, como  abscesos
cerebrales, meningitis y abscesos perisinusales, que
pueden ser potencialmente mortales si no se tratan de
manera oportuna[19]. Estas complicaciones son mas
comunes en casos de otitis media crénica con

colesteatoma.

Ademas, la otitis media cronica puede tener un impacto
negativo en la calidad de vida, especialmente en nifios, al
afectar su capacidad de comunicacion, desarrollo del
lenguaje y rendimiento escolar. Los nifios con otitis

media crénica pueden experimentar problemas de
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equilibrio, dificultades en la localizacion del sonido y

problemas de atencidon y comportamiento[9,].

Por lo tanto, es crucial un manejo adecuado y oportuno
de la otitis media cronica para prevenir estas
complicaciones y mejorar los resultados a largo plazo en

los pacientes afectados.

Recomendaciones para el Manejo de la Otitis Media

Cronica

Prevencion y Cuidados Generales

Evitar la exposicion al agua en el oido afectado,
utilizando tapones impermeables al nadar o bafiarse.
Evitar la automedicacion, especialmente con gotas
Oticas sin prescripcion médica.

Controlar enfermedades predisponentes como rinitis
alérgica, sinusitis o reflujo gastroesofagico, que pueden
contribuir a la inflamacion cronica del oido medio.

Evitar el tabaquismo y la exposicion al humo de
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tabaco, ya que favorecen la disfuncion tubdrica y la

progresion de la enfermedad.

Manejo Médico Conservador

Uso de antibioticos topicos (ej. ciprofloxacino) en caso
de otorrea activa, siempre bajo supervision médica.
Limpieza peridédica del oido por un especialista para
evitar la acumulacion de secreciones.

Control de la inflamacion con corticoides tépicos si
hay signos de inflamacion persistente.

Evaluacion audiolégica periddica para detectar
progresion de la hipoacusia y valorar rehabilitacion

auditiva.

Indicaciones Quiruargicas
Considerar la cirugia en casos de:

e Perforacion timpanica persistente con hipoacusia
significativa.
e Otorrea cronica que no responde al tratamiento

médico.

19
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e (olesteatoma (recomendado siempre para evitar
complicaciones).
e Infecciones recurrentes con riesgo de

complicaciones mastoideas o intracraneales.

Seguimiento y Monitoreo

Consultar regularmente al otorrinolaringdlogo para
evaluar la evolucion de la enfermedad.
Monitorear posibles complicaciones como hipoacusia
progresiva, vértigo o dolor persistente.
Después de la cirugia, seguir estrictamente las
indicaciones sobre curaciones, antibidticos y controles

postoperatorios[20,21,22,23,24].

Conclusion

El manejo adecuado de la OMC requiere una
combinacion de prevencion, tratamiento médico y, en
muchos casos, cirugia. El seguimiento regular con el
especialista es fundamental para evitar complicaciones y

preservar la audicion.
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Definicion

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno
respiratorio del suefio frecuente en la infancia,
caracterizado por episodios recurrentes de obstruccion
parcial o completa de la via aérea superior durante el
suefio. Estos eventos respiratorios pueden provocar
interrupciones transitorias en la respiracion (apneas),
reducciones significativas en la saturacion de oxigeno e
interrupcion del patron normal del suefo, afectando
directamente la calidad de vida del nifio y su entorno

familiar.

La prevalencia estimada de la AOS en poblacion
pediatrica varia entre el 1% y el 5%, aunque ciertos
grupos, como los nifios con obesidad o condiciones
médicas  especificas  (por ejemplo, anomalias
craneofaciales o sindrome de Down), pueden tener tasas
considerablemente mas altas, llegando incluso al 20-60%
en algunos estudios. La deteccion temprana y el

tratamiento adecuado son fundamentales, ya que una
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AOS no manejada puede provocar consecuencias a largo
plazo sobre el desarrollo fisico, neurocognitivo Yy
conductual del nifio, asi como aumentar el riesgo

cardiovascular y metabolico en la vida adulta.

En los ultimos afios, se han producido avances
significativos en la comprension fisiopatoldgica y en los
enfoques terapéuticos de la AOS pediatrica, incluyendo
la incorporacion de tratamientos quirtrgicos especificos,
la aplicacion de terapias no invasivas y el énfasis
creciente en el manejo multidisciplinario e integral. Por
esta razon, es esencial que el médico internista, pediatra
y otros profesionales de salud estén actualizados en las
estrategias diagnosticas y terapéuticas mas recientes,
facilitando una intervencion precoz y eficaz, adaptada a

cada contexto clinico particular.

A lo largo de este capitulo abordaremos en detalle la
fisiopatologia, el diagnoéstico actualizado, las estrategias
terapéuticas disponibles y las lineas actuales de
investigacion sobre la apnea obstructiva del suefio en

nifios, con énfasis especial en proporcionar herramientas
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practicas para una atencion médica basada en evidencia

cientifica reciente.

Fisiopatologia

La apnea obstructiva del suefio (AOS) pediatrica resulta
de una interacciéon compleja entre factores anatémicos,
funcionales y neuromusculares, que condicionan un
colapso recurrente de la via aérea superior durante el
sueflo. Aunque comparte similitudes fisiopatoldgicas con
la AOS del adulto, existen caracteristicas particulares en
la infancia que explican diferencias clinicas y

terapéuticas importantes[1].

Factores anatomicos

En nifios, la hipertrofia adenotonsilar es la causa
anatomica mas frecuente de obstruccion de la via aérea
superior. Durante el suefio, especialmente en fase REM
cuando el tono muscular disminuye, el tamafo
incrementado de las amigdalas y adenoides estrecha
significativamente la via aérea, predisponiendo al

colapso parcial o completo. Otras anomalias anatomicas
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que contribuyen al desarrollo de la AOS pediatrica

incluyen:

e Anomalias craneofaciales: Retrognatia,
micrognatia, paladar ojival o hipoplasia maxilar.

e Obesidad: Incrementa la grasa perifaringea y el
colapso de las estructuras faringeas durante el
suefio, aumentando la resistencia al flujo aéreo.

e Hipotonia muscular: Asociada a sindromes
genéticos como sindrome de Down, afectando la

estabilidad de la via aérea.

Factores funcionales y neuromusculares

La funcidén neuromuscular de la via aérea superior tiene
un papel clave en la fisiopatologia de la AOS. El suefio
disminuye el tono de los musculos dilatadores faringeos,
facilitando que la presion negativa inspiratoria provoque
el colapso. En nifios con AOS, se observa una respuesta
neuromuscular insuficiente o retrasada ante la

obstruccidn, lo que perpetua los episodios apneicos.
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Ademas, una menor sensibilidad a la hipercapnia o
hipoxia en ciertos nifios puede reducir la respuesta
ventilatoria protectora frente a estos eventos,

prolongando los episodios de apnea e hipoventilacion.

Inflamacion y estrés oxidativo

Recientemente, estudios han destacado el papel de la
inflamacién local y sistémica en la fisiopatologia de la
AOS infantil. La hipoxia intermitente generada por las
apneas repetitivas induce estrés oxidativo e inflamacion,
provocando hipertrofia adicional del tejido linfatico
faringeo y perpetuando un circulo vicioso. Este estado
inflamatorio crénico podria explicar en parte las
complicaciones  cardiovasculares y  metabdlicas

observadas a largo plazo[2].

Consecuencias fisiopatologicas a largo plazo

La repeticion cronica de eventos apneicos lleva a

alteraciones significativas a nivel sistémico:
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e Cardiovascular: Hipertension arterial sistémica
y pulmonar, disfuncion endotelial y remodelacion
cardiovascular temprana.

e Metabolico: Resistencia a la insulina,
dislipidemia y mayor riesgo de obesidad.

e Neurocognitivo: Déficit en funciones ejecutivas,
atencion y aprendizaje escolar debido a la
fragmentacion del suefio e hipoxia intermitente.

e Crecimiento y desarrollo: Afectacion del
crecimiento lineal por alteraciones en la
secrecion de hormona del crecimiento asociada al

suefo profundo interrumpido[3].

Manifestaciones clinicas

La apnea obstructiva del suefio (AOS) pediatrica suele
presentarse con manifestaciones clinicas diversas, tanto
nocturnas como diurnas, que pueden variar segun la
gravedad y duracion del trastorno. El sintoma nocturno
mas frecuente y caracteristico es el ronquido habitual,
que estd presente en la mayoria de los nifos afectados.

Los cuidadores habitualmente reportan pausas
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respiratorias o apneas visibles durante el suefo,
acompafiadas frecuentemente por movimientos bruscos,
despertares frecuentes, suefio inquieto y respiracion
predominantemente bucal. Es comin también que el
niilo muestre sudoracidén nocturna excesiva o episodios
de enuresis secundaria (volver a mojar la cama tras haber

conseguido previamente el control urinario).

Durante el dia, los nifios con AOS pueden experimentar
manifestaciones menos evidentes, pero igualmente
significativas desde el punto de vista clinico y social. La
fatiga o cansancio diurno es frecuente, aunque en la
infancia esta puede manifestarse de forma atipica, como
irritabilidad, hiperactividad o problemas conductuales
que pueden confundirse con otros trastornos como el
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). También es
habitual que existan dificultades en el rendimiento
escolar, relacionadas con la alteracion cronica del suefio
reparador y la hipoxia intermitente, que afecta las
capacidades cognitivas, especialmente la atencion,

memoria y aprendizaje. Las cefaleas matutinas pueden
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estar presentes en algunos casos, atribuidas a episodios

recurrentes de hipoxia nocturna.

Si la apnea obstructiva del suefio no es reconocida ni
tratada de manera oportuna, podrian presentarse
consecuencias clinicas importantes a largo plazo,
incluyendo  problemas  cardiovasculares = como
hipertension arterial y alteraciones metabdlicas como
resistencia a la insulina u obesidad. El desarrollo
craneofacial también puede verse afectado debido a la
respiracion oral persistente, con implicaciones en la
estructura facial y dental, ademas de consecuencias
emocionales y sociales, tales como ansiedad, depresion o

dificultades en las interacciones interpersonales.

Es por ello fundamental reconocer tempranamente estas
manifestaciones clinicas para realizar un diagndstico
oportuno y asegurar un tratamiento eficaz, previniendo

complicaciones futuras[4].
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Estrategias terapéuticas

El manejo efectivo de la apnea obstructiva del suefio
(AOS) en nifios requiere un enfoque integral y
multidisciplinario, adaptado a la gravedad de los
sintomas, la etiologia y las condiciones médicas
especificas de cada paciente. Las opciones terapéuticas
abarcan  desde  medidas  conservadoras  hasta
procedimientos quirdrgicos o terapias no invasivas

avanzadas.

Tratamiento médico conservador

Inicialmente, en casos leves o moderados, o como
complemento de otras intervenciones, se recomiendan
medidas generales como controlar o reducir el peso en
nifios con obesidad, ya que la reduccion ponderal puede
aliviar significativamente la obstruccion respiratoria
nocturna. También son Ttiles recomendaciones
posturales durante el suefo, especialmente evitar la
posicion supina cuando se identifique que empeora las
apneas. Adicionalmente, el tratamiento de la rinitis

alérgica o congestion nasal mediante corticosteroides
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topicos o antihistaminicos puede mejorar la
permeabilidad nasal y reducir la sintomatologia

obstructiva leve.
Terapia quirargica

La adenotonsilectomia contintia siendo la intervencién
quirargica mas empleada y efectiva en nifios con
hipertrofia adenotonsilar significativa, especialmente
cuando la apnea es moderada o grave. Esta cirugia
mejora notablemente los sintomas respiratorios en la
mayoria de los pacientes. Sin embargo, algunos nifios,
especialmente aquellos con obesidad, anomalias
craneofaciales o trastornos neuromusculares, pueden no
responder completamente y requerir tratamientos

adicionales.

En casos seleccionados, pueden ser necesarias
intervenciones adicionales como la expansion rapida del
maxilar, cirugia ortognatica, o procedimientos avanzados
dirigidos a anomalias estructurales especificas, aunque
estos procedimientos requieren evaluacion exhaustiva

por un equipo multidisciplinario.
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Terapias no invasivas (CPAP y terapia miofuncional)

Para pacientes en quienes la cirugia no es factible o
suficiente, o que presentan comorbilidades que aumentan
los riesgos quirtrgicos, el tratamiento con presion
positiva continua en la via aérea (CPAP) es eficaz,
aunque su adherencia puede ser problematica en nifos.
La terapia miofuncional orofacial, que fortalece la
musculatura de la via aérea superior mediante ejercicios
especificos, ha mostrado resultados prometedores en
estudios recientes, como complemento en pacientes con
apneas leves o moderadas, o como terapia adyuvante en

aquellos con CPAP o después de cirugia.

Manejo interdisciplinario y seguimiento

Debido a la naturaleza multifacética de la AOS
pediatrica, el abordaje debe ser multidisciplinario,
involucrando pediatras, otorrinolaring6logos,
neumoélogos,  odontologos/ortodoncistas,  terapeutas
miofuncionales, nutricionistas y psicologos. El
seguimiento regular es indispensable para evaluar la

efectividad del tratamiento elegido, detectar recurrencias
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tempranas y asegurar la adecuada evolucion clinica, asi
como la prevencion de complicaciones a largo

plazo[5,6,7,].

Casos especiales y consideraciones clinicas especificas

Aunque la apnea obstructiva del suefio (AOS) es un
trastorno relativamente frecuente en la infancia, ciertos
grupos poblacionales presentan particularidades clinicas
que exigen un enfoque diagnostico y terapéutico

adaptado.

Los nifios con sindrome de Down constituyen una
poblacion especialmente vulnerable a la AOS debido a
sus caracteristicas anatomicas y neuromusculares
particulares. En estos casos, la hipertrofia adenotonsilar
puede coexistir con hipotonia muscular, macroglosia y
anomalias crancofaciales, dificultando
considerablemente el manejo. Aunque la
adenotonsilectomia  puede aliviar los  sintomas
obstructivos en estos pacientes, la tasa de resolucién
completa es menor comparada con la poblacion general,

por lo que frecuentemente requieren terapias
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complementarias como presion positiva continua en la
via aérea (CPAP) o cirugias adicionales de expansion

maxilar o reduccion lingual.

La obesidad infantil también representa un factor
importante que agrava la gravedad de la AOS. En estos
nifios, la acumulacion de grasa alrededor de las vias
respiratorias superiores aumenta significativamente el
riesgo de colapso durante el suefio, reduciendo la
eficacia de tratamientos tradicionales como la
adenotonsilectomia aislada. El control ponderal es un
componente esencial del tratamiento, y la intervencion
multidisciplinaria, incluyendo nutriciéon y cambios en el
estilo de wvida, resulta fundamental. Ademas, el
seguimiento estrecho es necesario, dado el alto riesgo de
persistencia o recurrencia de la apnea obstructiva incluso

tras intervenciones quirurgicas.

El manejo de la AOS en nifios menores de 2 afios
también representa un reto particular, debido a la
inmadurez anatémica y funcional de la via aérea. Las

manifestaciones clinicas pueden ser menos evidentes, y
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la polisomnografia nocturna resulta indispensable para
evaluar adecuadamente la gravedad. En estos casos, la
intervencion precoz con adenotonsilectomia suele
recomendarse cuando existe obstruccion significativa,
sin embargo, el seguimiento postoperatorio estrecho es
crucial debido al riesgo incrementado de complicaciones

respiratorias perioperatorias.

En definitiva, los casos especiales de AOS pediatrica
requieren atencion especializada y multidisciplinaria, un
abordaje personalizado y un seguimiento cuidadoso para
garantizar la  eficacia  terapéutica 'y  prevenir

complicaciones a largo plazo[8§].

Avances recientes e investigaciones futuras

Durante los ultimos afios, la investigacion sobre la apnea
obstructiva del suefo (AOS) en nifios ha avanzado
significativamente, abriendo nuevas posibilidades
diagnosticas 'y terapéuticas que podrian mejorar

sustancialmente el manejo clinico.
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En el ambito diagndstico, se han incorporado métodos
menos invasivos y mads accesibles, como la poligrafia
respiratoria domiciliaria, que permite identificar con
fiabilidad adecuada a niflos con riesgo elevado,
facilitando la evaluacion en contextos donde la
polisomnografia tradicional no es accesible. Asimismo,
nuevas tecnologias como el analisis automatizado del
suefio mediante inteligencia artificial y el uso de
biomarcadores inflamatorios o metabolicos podrian
mejorar la  precision  diagnostica,  anticipando

complicaciones clinicas antes de su aparicion evidente.

Desde el punto de vista terapéutico, los avances mas
relevantes incluyen la creciente evidencia sobre la
eficacia de la terapia miofuncional orofacial,
especialmente en casos de AOS leve a moderada,
aportando una alternativa prometedora para nifios en
quienes las opciones quirurgicas son limitadas. Ademas,
se investigan actualmente nuevos dispositivos menos
invasivos de presion positiva continua (CPAP) adaptados

especificamente para poblacion pediatrica, con disefios
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mas comodos y mejor tolerados por nifios pequefios,

aumentando la adherencia al tratamiento.

En cirugia, los enfoques minimamente invasivos o
técnicas asistidas por laser, coblacion o radiofrecuencia
han mostrado resultados favorables, con menor riesgo de
complicaciones postoperatorias y recuperacion mas
rapida en comparacion con métodos tradicionales.
Paralelamente, investigaciones emergentes exploran
terapias farmacologicas especificas dirigidas a modular
el estrés oxidativo y la inflamacion asociados a la AOS,
ofreciendo  potencialmente intervenciones médicas

complementarias efectivas.

Finalmente, las lineas futuras de investigacion incluyen
estudios longitudinales para aclarar mejor las
consecuencias a largo plazo de la apnea pediatrica no
tratada, asi como ensayos clinicos multicéntricos
enfocados en evaluar tratamientos combinados y
personalizados segln el perfil clinico y genético del nifio

afectado[9,10].
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Definicion

La cirugia endoscopica de senos paranasales (CESP) es
un procedimiento minimamente invasivo utilizado para
tratar la rinosinusitis crénica cuando el tratamiento
médico convencional no es efectivo. Mediante el uso de
un endoscopio rigido insertado a través de las fosas
nasales, se logra una visualizacién detallada de las
estructuras nasales, permitiendo mejorar la ventilacion y

el drenaje de los senos paranasales[1].

Indicaciones de la CESP en la Sinusitis Cronica

La rinosinusitis cronica es una inflamacion persistente de
la mucosa de los senos paranasales que dura mas de 12

semanas. La CESP estd indicada en los siguientes casos:

e Rinosinusitis cronica sin pélipos: Cuando el
tratamiento médico con corticosteroides y
antibioticos no ha sido efectivo.

e Rinosinusitis cronica con poélipos nasales: En
pacientes con polipos extensos que afectan la

respiracion y la calidad de vida.
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e Complicaciones orbitarias o intracraneales de
la sinusitis: Como abscesos o celulitis

orbitaria[2,3].

Clasificacion de la CESP en la Sinusitis Cronica

Dependiendo de la extension y la estructura involucrada,

la CESP puede clasificarse en:

Tabla 1. Segun la Extension

Tipo Caracteristicas Indicaciones
Funcional o | Preserva estructuras | Rinosinusitis crénica sin
Conservadora anatomicas normales, | polipos

enfocandose en el drenaje y

ventilacion
Extendida o | Reseccion amplia de | Poliposis nasal severa,
Radical estructuras Oseas y tejido | complicaciones orbitarias
enfermo o intracraneales
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(Stammberger & Kennedy)

Estructuras Involucradas

Tipo Procedimiento Indicaciones

Tipo I Cirugia limitada al complejo osteomeatal | Rinosinusitis cronica leve
(etmoidectomia anterior, antrostomia | sin polipos
maxilar)

Tipo 11 Etmoidectomia completa (anterior y | Sinusitis cronica extensa,
posterior) poliposis leve

Tipo III | Etmoidectomia completa + | Poliposis nasal severa,
esfenoidotomia infecciones profundas

Tipo IV | Cirugia de todos los senos paranasales | Mucoceles extensos,
(maxilar, etmoidal, frontal y esfenoidal) | fistulas de LCR
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La poliposis nasal, una forma de rinosinusitis cronica,
afecta entre el 2% y el 4% de la poblacion general, con
mayor incidencia en hombres (2:1 respecto a mujeres) y
una fuerte asociacion con el asma (presente en el 36% de

los pacientes con poliposis nasal)[4].

Técnicas Quirurgicas en la CESP para Sinusitis

Cronica

Las técnicas utilizadas en la CESP varian segin la
extension de la enfermedad y la anatomia del

paciente[5].

Tabla 3. Procedimientos Basicos

Técnica Descripcion Indicaciones
Antrostomia maxilar Apertura del meato medio | Sinusitis maxilar
para mejorar el drenaje del | crénica, polipos,
seno maxilar mucoceles
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Etmoidectomia anterior

Reseccion de las celdillas

etmoidales anteriores

Sinusitis cronica,

poliposis leve

Etmoidectomia posterior Extension de la | Poliposis nasal
etmoidectomia hacia el | severa, infecciones
etmoides posterior profundas

Esfenoidotomia Creacion de una abertura en | Sinusitis  esfenoidal
la pared anterior del seno | cronica, fistulas de
esfenoidal LCR

Frontotomia endoscépica | Acceso al seno frontal | Sinusitis frontal

(Draf' I, II, III) mediante la ampliacién de | croénica, polipos

su ostium

frontales, fistulas

Innovaciones en la CESP

e Navegacion quirargica asistida por imagenes:

Aumenta la precision en 4areas cercanas a
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estructuras criticas como la orbita y la base del
craneo.

e Microdesbridador motorizado:  Permite la
remocion  precisa de polipos y tejido
inflamatorio.

e Fluorescencia intraoperatoria: Uso de colorantes
fluorescentes  para  identificar  estructuras
anatomicas.

e C(Cirugia endoscopica asistida por inteligencia
artificial: Mejora la planificacion y ejecucion del

procedimiento[7].

Fisiopatologia de la Sinusitis Cronica y su Relacion

con la CESP

La fisiopatologia de la sinusitis cronica implica
inflamacion persistente, obstruccion del drenaje sinusal y
disfuncion del transporte mucociliar. La CESP busca
restaurar la funcion normal de los senos paranasales

corrigiendo estas alteraciones[8].

Tabla 3. Fisiopatologia

52



Trastornos ORL: Diagndstico y Tratamiento

Alteracion Consecuencia Clinica Correccion mediante
Fisiopatolégica CESP
Obstruccion del | Sinusitis recurrente, | Apertura del COM vy

complejo osteomeatal

acumulacioén de moco

mejora del drenaje

Disfuncion del

transporte mucociliar

Estasis de secreciones,

proliferacion bacteriana

Eliminacion de tejido

inflamado y pdlipos

Inflamacién crénica y

remodelacion

Engrosamiento mucoso,

polipos, fibrosis

Reseccion de pdlipos y

restauracion  del  flujo

aéreo

Colonizacion bacteriana

cronica

Resistencia al

tratamiento antibidtico

Eliminaciéon de biofilms y

tejido infectado
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Alteraciones anatomicas | Desviacion del tabique, | Correccion estructural con

hipertrofia de cornetes septoplastia

turbinectomia

(0}

Complicaciones y Manejo de la CESP en Sinusitis

Cronica

Si bien la CESP es un procedimiento seguro, pueden

presentarse complicaciones, que se dividen en menores y

mayores[10].

El manejo de las complicaciones mayores incluye:

Epistaxis severa: Puede requerir embolizacion.
Fistulas de LCR: Se manejan con cierre
endoscopico mediante injertos de mucosa o
fascia.

Lesiones orbitarias: Desde el manejo conservador
con corticosteroides hasta el drenaje quirurgico
en hematomas orbitarios severos.

Meningitis postoperatoria: Tratamiento con

antibioticos intravenosos de amplio espectro[11].
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Resultados de la CESP en la Sinusitis Cronica

La CESP ha demostrado una efectividad del 80-90% en
la resolucion de sintomas de la sinusitis cronica
refractaria. Permite restaurar la ventilacion y el drenaje
sinusal, reduciendo exacerbaciones y la necesidad de

antibioticos.

En pacientes con poliposis nasal severa, la tasa de
recurrencia es del 10-40%, requiriendo seguimiento y
tratamiento ~ postoperatorio  con  corticosteroides
intranasales. La incorporacién de navegacion quirtirgica
y técnicas avanzadas ha optimizado los resultados y

reducido las complicaciones[12].

Recomendaciones para el Manejo de la Sinusitis
Cronica con Cirugia Endoscéopica de Senos

Paranasales (CESP)
Seleccion Adecuada de Pacientes

e Indicar la CESP en pacientes con sinusitis

cronica refractaria al tratamiento médico
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(corticosteroides topicos, antibioticos,
irrigaciones salinas).

e [Evaluar factores predisponentes como alergias,
asma, rinitis no alérgica y anomalias anatdmicas
antes de decidir el tratamiento quirargico.

e Realizar una tomografia computarizada (TC) de
senos paranasales preoperatoria para evaluar la
extension de la enfermedad y guiar la

planificacion quirtrgica.
Optimizacion del Tratamiento Médico Preoperatorio

e Usar corticosteroides intranasales (ej.
mometasona, budesonida) para reducir la
inflamacion antes de la cirugia.

e Iniciar lavados nasales con solucién salina
hipertonica para mejorar la eliminacion de
secreciones y reducir la carga bacteriana.

e En casos seleccionados, considerar cursos cortos
de corticosteroides sistémicos para reducir la

poliposis nasal antes de la cirugia.

Manejo Postoperatorio para Optimizar Resultados
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e Mantener corticosteroides intranasales de forma
prolongada en pacientes con poliposis nasal para
reducir la recurrencia.

e Realizar lavados nasales con solucion salina
varias veces al dia para prevenir costras y
mejorar la cicatrizacion.

e Evaluar la necesidad de antibidticos topicos o
sistémicos en caso de signos de infeccion
postoperatoria.

e Indicar revisiones periddicas con endoscopia
nasal para detectar sinequias, polipos recurrentes

o infecciones tempranas.
Seguimiento a Largo Plazo

e En pacientes con poliposis nasal severa,
considerar el uso de bioldgicos (ej. dupilumab) si
la recurrencia es alta a pesar de la cirugia y
tratamiento médico.

e Monitorear sintomas persistentes o recurrencia
con pruebas olfativas y cuestionarios de calidad

de vida.
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e Derivar a inmunoalergologia en casos de sinusitis
cronica con sospecha de enfermedad inflamatoria
subyacente  (ej.  rinosinusitis  eosinofilica,

sensibilidad a AINE:s, fibrosis quistica).

La cirugia endoscopica de senos paranasales (CESP) es
una herramienta eficaz en el tratamiento de la sinusitis
cronica refractaria. Sin embargo, su éxito depende de
una adecuada seleccion del paciente, optimizacion
preoperatoria, técnica quirGirgica precisa y un

seguimiento postoperatorio riguroso.
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