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Conceptos generales

En los ultimos afos ha aumentado considerablemente el nimero de articulos de
investigacion y de divulgacion sobre la apnea obstructiva del sueiio. Proporcionalmente,
el interés y la preocupacion han sido mayores al analizar esta anomalia en la poblacién
con sindrome de Down que en la poblacidn general. Durante muchos afios el problema
parecia quedar restringido a la edad infantil; actualmente sabemos que se extiende a
todas las edades, con una especial repercusidon en la etapa del envejecimiento. El
presente articulo ofrece el estado de la cuestion: una visiéon que trata de explicar su
realidad y las consecuencias de su presencia en las personas con sindrome de Down de
cualquier edad.

¢Qué es la apnea obstructiva del sueiio (AOS)?

Es un trastorno de la respiracion que ocurre durante el suefio, y consiste en la
interrupcion de la respiracion (apnea) y, por tanto, del flujo del aire a través de las vias
respiratorias; interrupcién que ocurre de manera repetida a lo largo de la noche. Esta
interrupcion del flujo del aire puede deberse a una obstruccién mecanica en las vias
respiratorias, y entonces se llama apnea obstructiva del sueio (AOS). Pero si la
interrupcion de la respiracion se debe a que no llegan los estimulos nerviosos que
dirigen los movimientos respiratorios, y por tanto la respiracion se para, se llama apnea
central del suefio (ACS). En la AOS, el sujeto hace esfuerzos musculares del térax y
abdomen para poder respirar y vencer el obstaculo; mientras que en la ACS no hay
movimiento muscular: como si el motor se hubiera parado. Entre ambos tipos de
apneas, la AOS es la mas frecuente: mas del 85% de los trastornos respiratorios del
sueno. La AOS es también mas frecuente en varones que en mujeres.

éA qué se debe?

El elemento critico es el colapso y consiguiente cierre de las vias respiratorias superiores
gue obstruyen el flujo del aire. Los factores que a ello contribuyen pueden ser diversos
en cada individuo, y variar en funcién de la edad, desde la nifiez a la vejez. En edades
jovenes puede predominar la hipertrofia de amigdalas y presencia de adenoides.
Contribuyen también alteraciones de la traquea (como la traqueomalacia o problemas
congénitos del aparato respiratorio), estrechez de la glotis y laringe, hipotonia muscular
gue puede afectar a la lengua o a un musculo que dilata la via respiratoria superior (el
musculo geniogloso), la inestabilidad del sistema de control de la ventilacidn.

éComo se define?

En general la apnea se define como la reduccién del flujo de aire respiratorio en mas de
un 90% durante 10 segundos o mas; pero el cese de flujo no tiene por qué ser completo.
Junto a la apnea se encuentra la llamada hipopnea, que se define como la reduccidon del
flujo nasal de aire del 50% o mds, acompaiiada de desaturacion de oxigeno en cantidad



igual o superior al 4%. De hecho, apneas e hipopneas conforman una situacion comun
gue es identificada por el llamado indice apnea-hipopnea (AHI), que cuantifica el
numero de estos accidentes por hora. Para incluir los accidentes nocturnos de apneas e
hipopneas como trastornos respiratorios del suefio es preciso que se sucedan
intermitentemente a lo largo de la noche: el AHI ha de ser igual o superior a 5 por hora
con sintomas, o igual o superior a 15 por hora sin sintomas.

En la poblacién general, la frecuencia de AOS aumenta con la edad. Entre los 30 y 70
afios, se ha calculado que el 30% de los varones y el 12% de las mujeres estan afectados
por la OAS. Entre los 30 y 49 afios, se detectaron trastornos respiratorios del suefio
moderados a graves en el 10% de los varones y 3% de mujeres; entre los 50 y 70 afios,
en el 17% de los varones y 9% de las mujeres (Peppard et al., 2013). En un estudio
polisomnografico realizado en 2.911 sujetos con una media de edad de 76,38 afios, la
prevalencia de estos trastornos fue del 21,4% (Mehra et al., 2007).

¢Qué consecuencias provoca?

Las consecuencias mas inmediatas son el descenso de la oxigenacidn de la sangre con
aumento del anhidrido carbdnico. La sensacién asfixiante obliga al individuo a realizar
un gran esfuerzo respiratorio que le hace despertar. Légicamente, cuanto mas
prolongados y frecuentes sean estos accidentes durante el suefio mayores serdn las
fases de hipoxemia y mads bajos los niveles de oxigeno alcanzados. Y, por otra parte, los
frecuentes despertares hacen perder al suefio su propiedad reparadora y restauradora.
Todo ello tiene unas repercusiones que deben ser consideradas.

Unas son inmediatas: el dormir inquieto e interrumpido con despertares influye sobre
el rendimiento del dia siguiente, tanto en la conducta general como en el trabajo.
Distracciones, somnolencia en momentos inoportunos, intranquilidad, poca tolerancia
al esfuerzo, pérdida de atencién, suelen ser las manifestaciones mas corrientes. Tanto
mas cuanto durante mas noches el individuo padezca la sucesién de AOS.

Otras son mas diferidas y guardan relacién con la hipoxemia: el descenso en la
saturacidn de oxigeno en sangre, tanto mayor cuanto mads grave sea el cuadro de OAS,
reduce el aporte de oxigeno a los tejidos. Si esta reduccién se mantiene noche tras
noche, va restando vitalidad en los tejidos mas sensibles; el mas sensible es el cerebro.
Diversos estudios han relacionado los episodios de AOS con problemas de caracter
inflamatorio y cardiometabdlico, y déficits neurocognitivos que pueden ser especificos
de la edad en que las AOS se muestran de manera pertinaz.

Destacan en la actualidad los analisis sobre las consecuencias de las AOS en el cerebro y
sus funciones en dos etapas particulares de la vida: la infancia y la nifiez, y el
envejecimiento. Las causas de AOS en ambas etapas pueden ser distintas; y también las
consecuencias teniendo en cuenta las peculiaridades del cerebro en cada etapa. En la
infancia el cerebro se encuentra en pleno desarrollo y algunas de sus areas pueden ser
particularmente sensible a los episodios de hipoxemia; en la vejez el cerebro muestra
signos degenerativos que también pueden ser agravados por dichos episodios.

AOS y desarrollo neurocognitivo en los niiios

Los trastornos neurolégicos mas frecuentemente descritos en los nifilos con AOS
incluyen, por una parte, fallos en la regulacion de la conducta en forma de agresividad,



impulsividad e hiperactividad; y por otra, trastornos de caracter neurocognitivo como
son la atencidn, la funcion ejecutiva, la funcién motora, el aprendizaje y la memoria. Su
aparicion es muy variable, tanto en la frecuencia de aparicién, como en el tipo de
trastorno que puede aparecer, o en su intensidad. La conducta problematica general del
nifo y su menor rendimiento en la escuela han sido han sido manifestaciones
especialmente relacionadas con la AOS. Como mecanismo fundamental se propone la
hipoxia intermitente y recurrente que va lesionando la integridad neuronal en regiones
relacionadas con la memoria y el aprendizaje.

Las técnicas de neuroimagen por resonancia magnética (MRI) son cada vez mas incisivas
y precisas, y permiten analizar no sdlo la macroestructura (MRI estructural) sino la
microestructura (MRI de difusién) de una regién cerebral determinada. Basandose en
estas posibilidades, y dada la sensibilidad de la regidon hipocdmpica a la hipoxia y su
implicacion en la actividad cognitiva, Cha et al. (2017) analizaron si podria haber alguna
asociacién o relacién en los nifios entre la AOS y la estructura del hipocampo, en
particular la del giro dentado, dado su papel particular sobre la funcién cognitiva. Para
ello estudiaron en adolescentes (entre 13y 18 afios) la posible relacién entre la gravedad
de las AOS (calculada a partir del indice de apneas/hipopneas, saturacién de oxigeno en
sangre e indice de despertares), el nivel de la funcién neurocognitiva (medida por test
neurocognitivos de memoria y aprendizaje) y la integridad macro y microestructural del
giro dentado (medidas por MRI estructural y MRI por difusidn, respectivamente).
Observaron asociaciones significativas entre las OAS y la reduccion de la microestructura
del giro dentado, pero no con su volumen macroestructural. La reduccidon de la
difusividad media del giro dentado medié los efectos de las AOS sobre la capacidad de
la memoria verbal y mostrd correlacién con la disminucién del volumen de la sustancia
gris circundante en el hipocampo vy el giro parahipocampico. El estudio sugiere, pues,
que la alteracion en la microestructura del giro dentado, posiblemente originada por la
hipoxia, puede explicar algunos de los efectos de las AOS sobre el desarrollo
neurocognitivo.

AOS y neurodegeneracion en los adultos

En los adultos, la hipoxia intermitente debida a las AOS mantenidas durante afios puede
también influir sobre la estructura y funcién de su cerebro, perturbando su proceso
natural de envejecimiento (Daulatzai, 2015). La hipoxia sostenida puede influir sobre un
conjunto de factores que, de manera variable, contribuyen a promover cambios
neurodegenerativos. Entre estos factores se han propuesto: el desarrollo de
hipertension arterial, episodios neuroinflamatorios, cambios en la perfusidn sanguinea
cerebral, modificaciones en los endotelios de los vasos sanguineos del cerebro,
disfuncién mitocondrial con aumento del estrés oxidativo, alteracién en la regulacion de
la glucosa. También los estudios de MRI por difusién muestran un mayor grado de
neurodegeneracion en los adultos con AOS.

Muchos de los factores mencionados contribuyen a crear el fondo sobre el que se llega
a establecer la patologia cerebral caracteristica de la enfermedad de Alzheimer. Por ello
no es de extrafiar que se haya estudiado la relacidn entre la presencia de las AOS en los
adultos y la aparicién de dicha enfermedad. Los estudios demuestran dos hechos: la
presencia de AOS es un factor facilitador de la evolucién hacia la demencia, y en la



enfermedad de Alzheimer aumenta la presencia de episodios de AOS.

Las AOS en el sindrome de Down
a) En los nifos

La AOS afecta a los nifios con sindrome de Down de todas las edades, con una
prevalencia que oscila entre el 30 y el 70%, si se compara con el 2% de la poblacion
pediatrica general (Mc Dowell y Craven, 2011; Hoffmire et al., 2014). La inmensa
mayoria de los nifios con sindrome de Down que roncan (97%) muestran AOS
confirmada por polisomnografia, aunque el 91% mostraba un indice de masa corporal
normal (Fitzgerald et al., 2007); pero el ronquido no tiene por qué acompafar a los
episodios de AOS. Puesto que los nifios con sindrome de Down se ven frecuentemente
afectados por factores visuales, auditivos y de otra naturaleza que ejercen su impacto
sobre el desarrollo conductual y neurocognitivo, resulta particularmente importante
identificar si hay una AOS coexistente que pueda contribuir negativamente sobre el
desarrollo. La gravedad de la AOS es variable pero en las series publicadas, muchos de
los niflos cumplen los criterios propios de la AOS moderada a grave (indice de apnea-
hipopnea > 5) (Shott et al., 2006; Fitzgerald et al., 2007).

Es importante sefalar que las AOS no son las Unicas alteraciones del suefio que con
frecuencia se observan en los nifios con sindrome de Down (Hoffmire et al., 2014;
Churchill et al., 2015; Downciclopedia 2019).

El examen por fibra dptica y las exploraciones de imagen por resonancia magnética
(MRI) de las vias respiratorias superiores han perfilado un conjunto de
caracteristicas estructurales y dindmicas que predisponen a los nifios con sindrome de
Down a desarrollar la AOS. Estas son: el tamafio pequefio de la parte media e inferior
del esqueleto facial, el estrechamiento de las vias aéreas nasales, la micrognatia, el
aumento de la colapsabilidad de las vias orofaringea e hipofaringea, y el agrandamiento
relativo de la lengua. Es conflictiva la informacidon que existe sobre el tamano y las
consecuencias fisioldgicas de las adenoides y las amigdalas en los nifios con sindrome
de Down. Los estudios no han demostrado de forma convincente que los nifios con
sindrome de Down tengan mayor riesgo de presentar hipertrofia adenoamigdalar, pero
se ha descrito que el desplazamiento de las amigdalas hacia la linea media contribuye a
la AOS (Shott et al., 2006). Aunque la adenoamigdalectomia mejora las alteraciones
respiratorias durante el suefio, es frecuente que quede una AOS residual (Shott et al.,
2006), debido a la permanencia de problemas estructurales o funcionales de las vias
respiratorias. Por consiguiente, se recomienda reevaluar la AOS tras Ia
adenoamigdalectomia mediante un polisomnograma.

Debido a la frecuencia extremadamente alta de AOS en los nifios con sindrome de Down,
la Academia Americana de Pediatria (2001) recomienda que, ya en el primer ano, los
responsables “analicen los sintomas relacionados con la apnea obstructiva del suefio
como son los ronquidos, el suefo intranquilo y las posturas durante el suefio” vy
“consulten con un especialista si se juzga apropiado”. Es algo problematico el rastreo
basado en las observaciones de los padres, porque los padres de los nifios con sindrome
de Down subestiman de forma importante la presencia y la gravedad de los trastornos
del suefio de sus hijos (Shott et al., 2006). En un estudio prospectivo, el 69% de los



padres de nifios con sindrome de Down no identificé problema alguno, a pesar de que
el 54% de esos nifios mostraron resultados polisomnograficos anormales (Fitzgerald et
al., 2007).

Como ya se ha mencionado, la hipoxia intermitente crénica y la acidosis respiratoria
secundaria al exceso de CO,, debidas a la AOS provocan con mas facilidad hipertensién
pulmonar y cor pulmonale en pacientes con sindrome de Down.

A la vista de las consideraciones expuestas anteriormente sobre las consecuencias de la
hipoxia en la estructura hipocdmpica, la conducta y el desarrollo neurocognitivo en la
infancia, es mas de destacar la importancia que las AOS pueden alcanzar sobre el buen
desarrollo del nifio con sindrome de Down. Sus expresiones conductuales en algunas de
las etapas infantiles resultan alteradas; por eso, y antes de tomar otras medidas, serd
preciso comprobar el estado del suefio, su capacidad reparadora, y el nivel de saturacion
de oxigeno. Téngase presente que, en el sindrome de Down, la vulnerabilidad a la
hipoxia y la presencia del estrés oxidativo son mayores.

Por eso cobra todo su sentido el hallazgo de que anomalias mentales observadas en
algunos adolescentes y jovenes adultos con sindrome de Down que presentan ansiedad,
episodios depresivos mayores, conductas de retraimiento, regresidén, etc., cursen
frecuentemente con AOS de grado medio/grave (Capone et al., 2013). Sin llegar a esos
extremos, se comprueba que las alteraciones del suefio ocasionan pérdidas en la
capacidad de manejar las actividades de la vida diaria (Churchill et al., 2015). Cabe
preguntarse donde estd la causa y donde efecto en esta relacién. De cualquier modo, en
caso de sospecha es necesario realizar un buen diagndstico mediante polisomnografia y
aplicar el tratamiento Si la AOS se confirma.

La polisomnografia

La técnica mas precisa para detectar las AOS vy calibrar su frecuencia e intensidad a lo
largo de la noche es la polisomnografia. Mediante el registro de las ondas eléctricas del
cerebro, de los movimientos respiratorios, los movimientos de los ojos, el tono muscular
y los niveles de oxigeno en sangre y anhidrido carbdnico en aire espirado, se dispone de
un cuadro completo sobre las etapas del suefio y las incidencias, que permite ajustar el
diagndstico en sus propios limites. Este estudio se realiza en un laboratorio
especialmente disefiado para facilitar los registros; pero, evidentemente, el ambiente
es artificioso: la cama y su entorno no son los habituales, los cables y tubos aplicados al
sujeto le restan confort y hacen al suefio menos "natural”.

Pese a estos inconvenientes, la prdactica clinica ha demostrado la fiabilidad de la técnica
y la adaptabilidad de las personas a esa nueva situacidn. Pero puede resultar muy
problematica para nifios pequefios y personas con dificultades de adaptacién, como
puede ser el caso de los nifios con sindrome de Down u otras formas de discapacidad.
Por eso se han disenado aparatos de polisomnografia mas sencillos, portatiles, que
pueden ser llevados a domicilio en donde los registros se realizaran de forma menos
traumatica. Han mostrado su fiabilidad en la poblacién general y han empezado a
aplicarse en nifos con sindrome de Down con buenos resultados (Brockmann et al.,
2016).



b) En los adultos

Durante afios se ha pensado que las AOS en el sindrome de Down eran un problema
eminentemente pedidtrico. Actualmente todos los autores consideran que es también
un problema de los adultos, tanto mayor cuanto mds se acercan o penetran en la etapa
del envejecimiento, agravandose mas si la evolucion camina hacia la enfermedad de
Alzheimer.

En el reciente congreso de la Trisomy 21 Research Society, Rebillat (2019) expuso lo
siguiente:

En los adultos con sindrome de Down la prevalencia de AOS es mucho mayor que en la poblacion
general, y muchos presentan AOS grave. En una muestra de la Fundacion Lejeune de 31 adultos
que presentaban sintomas y a los que se les practicé polisomnografia, la tasa fue del 77,4% (el
48,8% tenia AOS grave). Resultados similares han sido aportados por Giménez et al. (2018) en
un rastreo sistemdtico de 47 pacientes no sintomdticos: 72,3% (31,9% grave). Cornacchia et al.
(2019) muestran datos similares en UCLA.

Causas: hipotonia vias respiratorias superiores, hipoplasia medio facial y mandibular, puente
nasal plano, paladar éseo corto, macroglosia, glosoptosis (hipotonia), amigdalas y adenoides,
cuello corto; obesidad; hipotiroidismo.

Es esencial el cribado y andlisis sistemdtico, porque con frecuencia la AOS se subestima a pesar
de que puede ser tratada.

Sintomas: ronquidos, suspiros, nocturia, despertares frecuentes durante el suefio, suefio poco
reparador, cefaleas matutinas, fatiga, somnolencia durante el dia, trastorno cognitivo, cambios
de humor.

Se recomienda que las personas con sindrome de Down se lo hagan de manera regular a lo largo
de la vida. Recomendamos que cualquier adulto con sindrome de Down que presente deterioro
cognitivo, fatiga, reduccién de su actividad psicomotora y/o trastornos de dnimo se haga un
estudio.

El Down Syndrome Medical Interest Group de Estados Unidos trabaja actualmente en la
elaboracion de un Programa de salud para adultos con sindrome de Down que resulte
tan util como el establecido hace afios para nifios y jévenes. En una primera
aproximacion y en relacién con las AOS del adulto, la comisidn opina lo siguiente
(Capone, 2018):

Se acepta su alta prevalencia en la poblacion adulta con sindrome de Down, superior a la de la
poblacion general. Se admite la utilizacion de monitores portdtiles para la deteccion,
especialmente utiles para personas con sindrome de Down que no toleren pasar la noche en el
gabinete de polisomnografia. Recientemente se ha iniciado la identificacion de personas con
sindrome de Down con mayor riesgo de AOS en funcion de los sintomas detectados (pausas
respiratorias, fatiga durante el dia), factores de riesgo (anatomia de las vias superiores,
obesidad), impacto de otras comorbilidades (situacion cardiaca, salud mental).

El diagndstico y el tratamiento adecuado para cada persona con sindrome de Down ni es sencillo
ni se alcanza con facilidad. En el articulo de un grupo de trabajo AOS de la American Academy of
Sleep Medicine se ofrecen enfoques estdndar y alternativos de tratamiento, en funcion de un
algoritmo de toma de decisiones. Se analiza de forma critica el conjunto de datos existentes, se
hacen recomendaciones y comentarios.

La fisiopatologia de la AOS es compleja, y es posible que los factores de riesgo de su aparicion en
los adultos con sindrome de Down sea distinta de la de los nifios. Quizd en los adultos no cuenten
los antecedentes de AOS en la nifiez y adolescencia, ni el papel de las intervenciones quirurgicas



hechas previamente (adenotonsilectomia, glosectomia parcial). Se han de considerar los nuevos
avances terapéuticos dirigidos a reducir la glosoptosis, como es la estimulacion pautada del
nervio hipogloso durante el suefio (Dierks et al., 2017).), cuando fallan otras medidas. Debe ser
tenido también muy en cuenta el reciente informe de la United States Preventive Service Task-
Force para la poblacion general, en donde se abordan importantes cuestiones sobre la AOS como
son: beneficios y peligros del cribado, precision diagndstica, fiabilidad de los monitores
portdtiles, posibles beneficios de los diversos tratamientos (presion positiva continua de aire,
cirugia de vias aéreas, pérdida de peso, traccion anterior de la mandibula), y el impacto de la
AOS sobre la salud (mortalidad cardiovascular, ictus, declive cognitivo, demencia).

Estos mismos aspectos merecen ser explorados en los adultos con sindrome de Down. ¢ Debe ser
analizada toda la poblacion adulta con sindrome de Down o sdlo los que presentan signos de
riesgo? ¢ Cudl es la eficacia real de los diversos tratamientos? ¢ COmo impacta una AOS no tratada
sobre la salud mental, la calidad de vida, la mortalidad? Y a la hora de formular los tratamientos,
se deberd tener especial consideracion cuando se trate de adultos con sindrome de Down con un
grado moderado a grave de demencia.

c) En el envejecimiento

Es preciso recordar la peculiaridad del envejecimiento en el sindrome de Down: la
precocidad de su aparicion y la marcada tendencia a derivar hacia la enfermedad de
Alzheimer. Pues bien, se ha comprobado que la AOS es una comorbilidad frecuente en
el sindrome de Down que cursa con patologia Alzheimer. Esto da pie a las siguientes
consideraciones que nos obligan a diagnosticar la presencia de AOS:

1. La AOS es un factor de riesgo de deterior cognitivo; pero es modificable porque es
tratable.

2. Las AOS pueden estar presentes antes de que se inicie la demencia. Es importante
conocerlo y diagnosticarlo, porque la sintomatologia neuroldgica y conductual propia de
la AOS puede confundirse con un inicio de demencia y llevarnos a un falso diagnéstico.
Por consiguiente, si hay AOS es preciso descartar que la sintomatologia se deba a la AOS
y no al Alzheimer; para ello sera preciso tratarla y ver si mejora o no la sintomatologia,
evitando asi hacer un diagndstico de irreversible evolucién.

3. Las AOS agravan la progresion hacia la enfermedad de Alzheimer. El tratamiento de
las AQS, por tanto, contribuira a evitar o, al menos, retrasar la aparicién de la demencia.

Como prevenir y tratar las AOS

En primer lugar se han de eliminar aquellos factores que pueden facilitar la aparicién y
persistencia de las AOS.

En los nifios, una medida sistemdaticamente recomendada ha sido la extirpacidon de
amigdalas y limpieza de adenoides. Sin duda es una buena medida cuando las
dificultades para el paso del aire se centran en el tamafio o desplazamiento durante el
suefio de las amigdalas; pero son cada vez mds frecuentes los resultados negativos
(Shott et al., 2006). Esto se debe a que en las oclusiones de las vias respiratorias en el
sindrome de Down intervienen, como ya se ha explicado, otros elementos comérbidos
como son la arquitectura de la boca, la pobre regulacién y la hipotonia de los musculos



laringo-faringeos y de la propia lengua que cae hacia atrds, la traqueomalacia, etc. Por
este motivo, hay que recurrir a otras medidas quirurgicas correctoras en las vias
respiratorias, incluida en ocasiones la tragueotomia, que aseguren la entrada de aire a
los pulmones.

Dado que, con cierta frecuencia, las personas que presentan AOS muestran un elevado
indice de masa corporal, se hace preciso someterse a dieta para reducir el peso. Se ha
de atender lo mas posible a la posicidn de la cabeza y cuerpo durante el suefio: levantar
la cabecera de la cama para que la cabeza se encuentre mas elevada con respecto al
cuerpo, dormir de lado.

Dada la contribucion de la arquitectura de la boca (ojiva maxilar, desplazamiento
mandibular hacia adelante, colocacion de los dientes), es conveniente que el experto
odontdlogo calibre la situacién para tomar las medidas mas oportunas que, en cada
situacidn y segun las circunstancias, ayuden a mejorar el paso del aire. En este sentido,
es preciso recordar la importancia que tiene evitar en los niflos pequefos la respiraciéon
bucal y asegurar que sea nasal (Galetti, 2016).

Ante la posible ineficacia de las medidas preventivas, o el problema de sus propias
complicaciones, es preciso aplicar sistemas correctores. Ademas de la oxigenoterapia,
el mas utilizado es el dispositivo que, aplicado durante la noche a la boca del individuo,
emite permanentemente una corriente de aire con presién positiva que asegura el
ingreso de aire a través de las vias respiratorias: el CPAP. Su eficacia estd comprobada
tanto en la poblacion general como en la poblacién con sindrome de Down, nifios
incluidos. Pero obviamente es un aparato que exige adaptacion, la cual depende de las
caracteristicas personales de cada individuo. Se insiste en que muchos nifios con
sindrome de Down terminan por adaptarse pero exigen periodos mas largos de
iniciacién. Algunas personas no lo toleran, y es preciso mantener la oxigenoterapia si los
niveles de saturacion de oxigeno caen en exceso, con el fin de impedir mayores
complicaciones.

Cuando la AOS forma parte, como elemento de comorbilidad en una persona con
sindrome de Down, de un problema de salud mental, sera preciso recurrir a la patologia
de base mediante la medicacién psicotropica correspondiente. En tal caso se ha de
evitar la medicacion con benzodiazepina porque aumentan el riesgo de las AOS.

Estimulacion automatizada del nervio hipogloso. El estimulador del nervio hipogloso
(Inspire Medical Systems) es un instrumento implantable que consta de un electrodo
sensible colocado entre los musculos intercostales, y un terminal estimulador que se
coloca alrededor de las ramas anteriores del nervio hipogloso y emite impulsos
eléctricos que van a los musculos protrusores de la lengua en el momento de la
inspiracion. Es decir, el electrodo sensible detecta el momento de la inspiracién, y el
electrodo estimulador consigue que entonces la lengua se desplace hacia adelante y
alivie de ese modo la obstruccion de la via respiratoria, causante de la apnea obstructiva.

Este instrumento ha sido probado con éxito en adultos con desarrollo ordinario que
presentan AQOS, siempre y cuando no se deba a un colapso circular de las vias
respiratorias a nivel velofaringeo. También demostré su eficacia en una prueba piloto
realizada en 6 adolescentes con sindrome de Down (Dierks et al., 2017). Este estudio se
amplié a 20 nifios y adolescentes de 10 a 21 afios que no toleraban el CPAP ni era



conveniente someterlos a otro tipo de cirugia; la estimulacion del nervio hipogloso fue
bien tolerada y mejoré el IAH en un 85%: de 24,15 por hora a 3.0 por hora (Caloway et
al., 2019).
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