Tratamiento de AOS

Una vez reconocida e identificada, AOS es
altamente tratable con cirugia o con enfoques
no quirdrgicos.

Obviamente, los métodos no quirdrgicos
deben intentarse primero-

Cambios de comportamiento

e Cambio de posicién al dormir
(dormir de lado o sobre el estbmago).

e Cambio del medio ambiente durante el
sueno (colchdén, nivel de luz, temperatura,
etc.).

* Una pél:dida de peso del 10% disminuira
la AOS Indice de Apnea-Hipopnea (IAH)
en un 25%.

»
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Aparatos dentales

Dentistas especializados en la medicina del
sueno (Academia Americana de Medicina
Dental del Suefo) son entrenados en el uso
de aparatos terapéuticos orales para el trata-
miento de la apnea obstructiva del suefo y el
ronquido.

e Aparatos orales que usan el reposicio-
namiento mandibular son altamente
eficaces para los casos leves a
moderados de AOS y el ronquido.

Las guias de certificacion médica de la FAA se basan en las
recomendaciones y criterios establecidos por la Academia Ameri-
cana de Medicina del Suefio (http://www.aasmnet.org/)

Maquina de presioén positiva continua en
las vias aéreas (CPAP en EUA)

e Es probablemente el mejor tratamiento no
quirurgico para la reduccion de IAH
cuando se usa consistentemente durante
seis horas por noche.

e Utiliza presion de aire para mantener los
tejidos abiertos durante el suefio.

e Disminuye la
somnolencia
diurna, de acuerdo
con mediciones en
encuestas y prue-
bas objetivas.

* Mejora el funciona- |
miento cognitivo
durante las pruebas.

Métodos Quirurgicos

Estos pueden ser cirugias muy significantes
que no siempre son exitosas y pueden provocar
efectos secundarios. Deben usarse solo
despues de que los metodos no quirurgicos han
fracasado.

e Cirugia de las vias respiratorias nasales:
Corrige la inflamacion de los cornetes,
desviacion del tabique, y pdlipos nasales.

¢ Implantes del paladar: Endurecen el paladar
para evitar su colapso.

¢ Uvulopalatofaringoplastia (UPFP):
Previene el colapso del paladar,
amigdalas y faringe.

e Cirugia de reduccion de lengua:
Disminuye el tamafio de la base de
la lengua.

¢ Alargamiento geniogloso: Tira de la lengua
hacia adelante para ampliar la via aérea.

¢ Alargamiento Maxilomandibular (AMM):
Mueve la mandibula superior (maxilar)
e inferior (mandibula) hacia adelante.

En Resumen

Si usted experimenta uno o mas sintomas de
apnea obstructiva del suefio, se recomienda
que consulte a un médico, ya que el tratamiento
para la AOS es eficaz para disminuir la fatiga e
incrementar la seguridad aérea.

¢Y qué pasa con su certificado médico? Si
su AOS es tratable, usted puede mantener
su certificado médico de piloto y seguir
disfrutando su carrera de aviacion.

Sin embargo, volar con AOS no tratada
constituye un riesgo innecesario y puede
convertirse en un problema de seguridad
de vuelo.
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Dormido en los controles

En un vuelo diurno en 2008, un avién
comercial con tres tripulantes y 40 pasajeros
volé mas alla de su aeropuerto de destino
después de que el capitan y el primer oficial
se quedaron dormidos.

El piloto despert6 y volvio al aeropuerto de
destino, donde todos desembarcaron del
avioén sanos y salvos-- pero atrasados.

La Junta Nacional de Seguridad en el Trans-
porte (NTSB en EUA) determind que los
factores contribuyentes al incidente fueron

la Apnea Obstructiva del Sueno (AOS) del
capitan, no diagnosticada, y el horario de
trabajo reciente de la tripulacién de vuelo, el
cual incluia varios dias continuos de inicio de
tareas en la madrugada.

Hasta ese momento, AOS era relativamente
desconocida fuera de la comunidad médica.

Hoy, AOS es reconocida como la fuente
principal de respiracion desordenada (RD)
durante el sueno y el principal contribuyente
de muchas condiciones cronicas de salud.

El NTSB incluyé la condiciéon de AOS en su lista
de Medidas de Seguridad del Transporte Mas
Deseadas en Norteamérica para el ano 2015:

* 10-15% de las mujeres y 20-30% de
los hombres tienen AOS

* 5% de los casos de los hombres y
15% de los casos de las mujeres se
confirman mediante diagnostico médico
AOS afecta:
® 70% de los pacientes con obesidad mérbida
® 70% de los pacientes con diabetes tipo Il
® 40% de los pacientes con hipertensién
* 30% de los pacientes con cefalea matutina
® 20% de los veteranos

La Fisiopatologia de AOS

Apnea quiere decir “quedarse sin respiracion”.

La apnea obstructiva del suefio se caracteriza
por una obstruccion repetitiva de la via aérea
superior durante el suefio, como resultado del
angostamiento de las vias respiratorias.

AOS leve se define con un indice de Apnea-
Hipopnea (IAH) de 5-15/hrs y la AOS severa
con un IAH > 30/hrs. La AOS moderada
estaria entre estos rangos.

La mayoria de las personas con este trastorno
tienen sobrepeso, mas altos depdsitos de
tejido adiposo (graso) en sus vias respirato-
rias, y el tamafo de su paladar blando y de

su lengua son mas grandes que el promedio
normal.

Estas condiciones disminuyen el tamafo de
la via aérea superior y el tono muscular de las
vias respiratorias, especialmente al dormir en
la posicion supina (horizontal y boca arriba).

La fuerza de ia gravedad puede jalar el tejido
hacia abajo y sobre la via aérea, disminuy-

endo aln mas su tamafo, impidiendo el flujo
de aire a los pulmones durante la inhalacion.

El principal impacto de AOS

Roncar puede resultar cuando las vias res-
piratorias se obstruyen parcialmente. Con
mas obstruccion del tejido de la via aérea,
puede llegar a ser una oclusiéon completa. Si
la obstruccién es parcial (hipopnea) o total
(apnea), el paciente se esfuerza por respirar y
se despierta de su sueno.

Estas interrupciones de suefio son a menudo
desconocidas, incluso si se producen cientos
de veces en una noche. El verdadero peligro

es que las victimas de AOS pueden no darse
cuenta de la condicion y sélo son conscientes
de que tipicamente se levantan cansados y
somnolientos

Perder el suefio es mas que un simple incon-
veniente. El suefio sano y bueno es esencial
para la buena salud y el claro funcionamiento
mental y emocional.

Ademas, AOS esta asociada con la reduccion
en los niveles de oxigeno de la sangre que
alimenta al cerebro, que, por supuesto, es un
problema de salud importante relacionado
con el déficit neurocognitivo.

Repetitivas disminuciones en los niveles
de oxigeno asociados a la AOS pueden
aumentar eventualmente:

e Presion arterial

® Tensién sobre el sistema cardiovascular
e Riesgo de ataque cardiaco

® Riesgo de accidente cerebrovascular

¢ Riesgo de disminucién neurocognitiva

e Diabetes
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¢Un problema potencial en vuelo?

Las consecuencias para pilotos y tripulantes son
significantes.

Se ha sugerido que las personas con AOS leve
a moderada pueden mostrar degradacion del
rendimiento equivalente a una concentracion
de alcohol en la sangre de un 0.06% a 0.08%,
lo cual es la medida de intoxicacion legal en la
mayoria de los Estados Unidos.

La mayoria de pilotos no volaran intoxicados, pero
jla deprivacion del suefio causada por la AOS
puede estar causando los efectos equivalentes!
Los factores que exacerban el problema son los
cambios de zona horaria y el consumo de alcohol
después del vuelo, que puede inhibir la vigilia.

La NTSB reporté un aumento de seis veces en
el riesgo de accidentes de aviacion para pilotos
con AOS.

Normalmente, cuando usted deja de respirar
mientras duerme, el cerebro envia automatica-
mente una alarma después de unos 10 segun-
dos, y usted se despierta, faltandole el aire.

Muiltiples cambios de zona horaria y el consumo
de alcohol inhiben los mecanismos de excitacion
y pueden resultar en la deprivacién de oxigeno de
30 segundos o mas, antes de que usted preste
atencidn a la alarma. Cuando usted agrega la falta
de oxigeno resultante de multiples episodios por
noche, junto con despertarse cada vez que ocurre,
el efecto es la aparicion de fatiga significante.

Reconocimiento de AOS

Por lo general, una persona que sufre de OSA
no esta consciente de la condicion.

La unica manera que puede ser detectada
objetivamente es a través de diversas formas
de estudios de suefio. Una queja de ronqui-
dos fuertes y excesivos puede ser una pista
importante, ya que eso es caracteristicamente

la primera sefial de AOS.
Otros sintomas que sugieren OSA son:

e Dificultad para concentrarse, pensar,
o recordar

e Somnolencia, fatiga, y la necesidad
de tomar siestas diurna frecuentes
durante el dia

e Dolores de cabeza
e |rritabilidad
® Periodo de atencién corto
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