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Antecedentes

La prevalencia de sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) en la poblacion pediatrica
general varia entre 1-5%. En poblaciones de riesgo puede aumentar hasta 45%. Son reconocidas
las secuelas neurocognitivas, cardiovasculares, endocrinas y metabdlicas.

El tratamiento con CPAP ha demostrado tener baja adherencia.

La amigdalectomia/adenoidectomia presenta bajo rendimiento de curacion de SAOS,
especificamente en pacientes mas severos, con anomalias craneofaciales y sindrome de Down,
entre otros. En pacientes seleccionados de mayor riesgo y severidad de SAOS, las técnicas
quirargicas aplicadas al esqueleto facial han demostrado tener el mejor rendimiento y tasas de
curacion.

Objetivo

Conocer la evidencia actual con respecto a las consideraciones de la arquitectura caneofacial y sus
posibles anomalias en el proceso diagnéstico, indicacién y planificacion del tratamiento de SAOS
pediatrico.

Métodos

Revision y andlisis de la literatura de mayor impacto y relevancia en inglés y espafiol de los dltimos
15 afos.

Resultados

La evidencia actual respalda la necesidad de identificar y mejorar aspectos la arquitectura facial
para tratar de manera efectiva el SAOS pediétrico. Estos resultados son especialmente relevantes
en pacientes con SAOS severo, sindrométicos y con anomalias craneofaciales. Las técnicas
quirurgicas aplicadas sobre la arquitectura facial como distraccién 6sea para el avance maxilar y/o
mandibular, avance maxilomandibular y expansion palatina demuestran ser altamente efectivas,
con tasas de éxito quirirgico cercanas al 100% y tasas de curacion de SAOS por sobre el 90% de
los casos.

Conclusiones

El analisis realizado en este trabajo provee informacién sélida que demuestra la relevancia de
considerar la arquitectura facial en el manejo integral de SAOS en pediatria.

Las recomendaciones actuales destacan la necesidad de que el diagnéstico y tratamiento del
SAOS pediatrico se realice de manera multidisciplinar , con un enfoque customizado que permita
optimizar recursos y lograr la curacion oportuna en cada paciente.
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