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RESUMEN

El sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) es un trastorno
asociado generalmente con secuelas cardiovasculares y neuropsicolégicas que
repercuten en altos costos socioecondmicos para la poblacion, y se caracteriza por
ser un cuadro insidioso y progresivo en el que se observan episodios recurrentes
de apnea o hipopneas causadas por obstruccion completa o parcial de via aérea
superior (VAS) durante el suefio. Desde hace varios afios el SAHOS ha sido
reconocido como un problema de salud publica, dado el impacto que tiene sobre la

calidad de vida de quien lo padece.

A pesar de que en otros paises si existen protocolos de evaluacion fonoaudiolégica
para esta poblacion, tales como el Protocolo de Evaluacion Fonoaudiolégica Para
Sahos y el Protocolo Para Deteccion de Roncopatia y Sahos en Pacientes Adultos,
se identifica que estos no son protocolos validados para el uso en nuestro contexto
Colombiano, aparte de esto, se evidencia la ausencia de componentes
anatomofisioldgicos que son necesarios en la evaluacion de pacientes que
presentan este sindrome, es por esto que el objetivo general de esta investigacion
fue disefar un protocolo de evaluacion fonoaudiologica para personas adultas que
presentan Sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio y determinar su
validez de contenido, buscando brindar a los profesionales en Fonoaudiologia los
recursos estandarizados necesarios para la evaluacion estructural y funcional de

cabeza y cuello de estos usuarios.

La investigacion se desarrollé desde un enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo.



Se realizé la recoleccién de informacion cientifica en bases de datos que ofrecieron
informacion tedrica que permiti6 fundamentar cuéles son las caracteristicas
anatomofisioldgicas y las funciones orales que se deben evaluar, posteriormente,
se procedié a la creacidon del protocolo; finalmente, este fue sometido a juicio de
profesionales expertos en el area, a través de una escala de medicién tipo Likert,
permitiendo conocer el grado de conformidad del encuestado sobre cada uno de los

componentes que se abordan en el producto final.

Como resultado del proyecto, se realizaron las tres fases de la investigacion de
forma exitosa, obteniendo en la fase uno la informacion bibliografica necesaria,
proveniente de 18 articulos académicos, que sirvi6 como insumo para establecer
los componentes de evaluacion y construir el protocolo en la fase dos. En la tercera
fase, se realizo el proceso de validacion del instrumento con la participacion de tres
jueces expertos, que dieron su valoracién cuantitativa de cada uno de los items del
protocolo, e hicieron recomendaciones tenidas en cuenta para la version final del

mismo.

Con base en lo anterior, se obtuvo como resultado el disefio y la validacion de
contenido del Protocolo de Evaluacion Fonoaudiolégica LOMM para Personas
Adultas Diagnosticadas con Sahos, conformado por 15 componentes, el cual es un
instrumento que busca brindar la posibilidad de realizar un manejo terapéutico
integral de las roncopatias en las personas que las padecen. Dicho protocolo cuenta
con un promedio de validez y concordancia excelentes, segun la clasificacion de

Hernandez-Nieto (17), y esté listo para la realizacién de una prueba piloto.



Finalmente, a partir de la cantidad de items que fueron validados por los jueces
expertos, se puede concluir que si era necesario abordar mas aspectos para realizar
una valoracion diferencial y especifica, que brindara la posibilidad de un manejo
terapéutico integral, ademas, lo abordado en este trabajo de grado cobra relevancia,
ya que aporta a un tema investigativo que esta emergiendo y que responde a las
necesidades actuales de los/as Fonoaudiologos/as en el campo de la evaluacion y

el manejo del SAHOS.

PALABRAS CLAVE: SAHOS, fonoaudiologia y sahos, evaluacion en sahos, factores de

riesgo de sahos, salud publica y sahos, diagnoéstico del sahos y epidemiologia del SAHOS.



SUMMARY

Obstructive sleep apnea and hypopnea syndrome (OSAHS) is a disorder generally
associated with cardiovascular and neuropsychological sequelae that have high
socioeconomic costs for the population and is characterized by being an insidious
and progressive condition in which recurrent episodes of apnea or hypopneas
caused by complete or partial upper airway (upper airway) obstruction during sleep.
OSAHS has been recognized as a public health problem for several years, given the

impact it has on the quality of life of those who suffer from it.

Despite the fact that in other countries there are speech therapy evaluation protocols
for this population, such as the Speech Therapy Evaluation Protocol for OSAHS and
the Protocol for the Detection of Snoring and OSAHS in Adult Patients, it is identified
that these are not validated protocols for use In our Colombian context, apart from
this, there is evidence of the absence of anatomophysiological components that are
necessary in the evaluation of patients with this syndrome, which is why the general
objective of this research was to design a speech therapy evaluation protocol for
adults who present Obstructive Sleep Apnea and Hypopnea Syndrome and
determine its content validity, seeking to provide Speech Therapy professionals with
the standardized resources necessary for the structural and functional evaluation of

the head and neck of these patient.

The research was developed from a quantitative approach, of descriptive design.
The collection of scientific information was carried out in databases that offered

theoretical information that allowed to establish which are the anatomophysiological



characteristics and the oral functions that should be evaluated, subsequently, the
protocol was created; Finally, this was submitted to the judgment of expert
professionals in the area, through a Likert-type measurement scale, allowing to know
the degree of conformity of the respondent on each of the components that are

addressed in the final product.

As a result of the project, the three phases of the research were successfully carried
out, obtaining in phase one the necessary bibliographic information, from 18
academic articles, which served as input to establish the evaluation components and
build the protocol in phase two. In the third phase, the instrument validation process
was carried out with the participation of three expert judges, who gave their
guantitative assessment of each of the protocol items, and made recommendations

taken into account for the final version of the same.

Based on the above, the result was the design and content validation of the LOMM
Speech Therapy Assessment Protocol for Adults Diagnosed with OSAHS, made up
of 15 components, which is an instrument that seeks to provide the possibility of
therapeutic management comprehensive of snoring in people who suffer from them.
This protocol has an average validity and excellent concordance, according to the

Hernandez-Nieto classification (17) and is ready for a pilot test.

Finally, from the number of items that were validated by the expert judges, it can be
concluded that it was necessary to address more aspects to carry out a differential
and specific assessment, which would provide the possibility of comprehensive
therapeutic management, in addition, what was addressed in This degree work

becomes relevant, since it contributes to an emerging research topic that responds



to the current needs of Speech Therapists in the field of OSAHS evaluation and
management.
KEYWORDS: speech therapy and osahs, evaluation of osahs, risk factor's of osahs, public

health and osahs, epidemiology of osahs and diagnosis of osahs.

1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

El sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) es un trastorno
asociado generalmente con secuelas cardiovasculares y neuropsicolégicas que
repercuten en altos costos socioecondémicos para la poblacién (3); se caracteriza
por ser un cuadro insidioso y progresivo en el que se observan episodios recurrentes
de apnea o hipopneas causadas por obstruccién completa o parcial de via aérea
superior (VAS) durante el suefio. Desde hace varios afios el SAHOS ha sido
reconocido como un problema de salud publica debido a la mortalidad producida
por somnolencia en accidentes de transito, aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular e incapacidad laboral. Esta enfermedad se convierte en un problema

de salud publica dado el impacto sobre la calidad de vida de quien la padece (3).

Anteriormente “se estimaba una prevalencia mundial aproximada del 3% al 7% en
hombres y del 2% al 5% en mujeres (40-60 afios para ambos sexos), sin embargo,
en las dltimas dos décadas aumento al 10% en hombres de 30 a 49 afios, al 17%
en hombres de 50 a 70 afos, a 3% en mujeres de 30 a 49 afios y al 9% en mujeres
de 50 a 70 afos” (p.18). Con relacion a la prevalencia del ronquido en Latinoamérica

los datos son los siguientes: en Santiago de Chile es del 8.8% y 5%, en México,



D.F.de 4.4% Yy 2.4%, en Montevideo de 3.7% Yy 0.5% y en Caracas de 1.5% y 2.4%,
respectivamente en hombres y mujeres. Cabe resaltar que estos datos se asociaron

significativamente al sexo masculino, a la obesidad, consumo de alcohol y tabaco.

(3).

En Colombia, hasta el afio 2017, la prevalencia de los trastornos del suefio fue del
27%, sin embargo, no se cuenta con datos exactos de la frecuencia de la
enfermedad en el pais. En la ciudad de Santiago de Cali, en un centro médico se
evaluaron 309 pacientes con diagnostico de HTA con la escala de Epworth
(cuestionario corto que intenta determinar o medir la somnolencia diurna) y se
encontré 67% de frecuencia de SAHOS, prevalencia significativamente mayor en
hombres y una asociacion directa con medidas como el IMC (indice de masa

corporal), indice cintura/cadera y el didmetro de cuello (3).

En Santiago de Cali, Colombia, se identifico la necesidad de contar con un protocolo
de evaluacion fonoaudiolégica que describa las estructuras anatomofisiolégicas de
cabeza y cuello en pacientes que presentan SAHOS, con el fin de establecer una

ruta de intervencion diferencial a partir de tales caracteristicas.

Se evidenciaron caracteristicas de valoracion significativas en protocolos revisados:
Protocolo de Evaluacion Fonoaudiologica Para Sahos de Guimardes (1), y el
Protocolo Para Deteccion de Roncopatia y Sahos en Pacientes Adultos de La
Comunidad de Motricidad Orofacial CMOL (2), sin embargo, no son protocolos
validados para el uso en contexto colombiano, ademas; reflejan la ausencia de
componentes anatomofisiolégicos necesarios en la evaluacion de pacientes que

presentan este sindrome. Estos dos protocolos no abarcan las suficientes
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caracteristicas estructurales y funcionales que pueden verse afectadas al presentar

la condicion.

En consecuencia, se identific que el profesional de fonoaudiologia en Colombia no
cuenta con los recursos estandarizados necesarios para la evaluacion estructural y
funcional de cabeza y cuello en personas diagnosticadas con SAHOS, a diferencia
de otros paises donde se cuenta con protocolos de evaluacion encaminados a
orientar los procesos de intervencion. Lo anteriormente mencionado no posibilita el
optimo disefio de rutas de intervencion fonoaudiolégica en nuestro contexto. Se
pretende brindar a los profesionales en Fonoaudiologia una herramienta
estandarizada y validada en evaluacién y manejo del SAHOS, que permite hacer

seguimientos mas estructurados y acordes a las caracteristicas de los usuarios.

Se hace hincapié en la necesidad de que se pueda realizar una adecuada atencion
a personas que padecen este sindrome, ya que, como se menciond anteriormente,
el SAHOS es un problema actual de salud publica que genera afectaciones
socioeconémicas y aumenta el riesgo de padecer condiciones concomitantes a nivel

cardiovascular, respiratorio, neuropsicolégico y complicaciones perioperatorias.

Es necesario resaltar que en estudios realizados en Brasil, la terapia
fonoaudioldgica tiene resultados satisfactorios en usuarios que presentan SAHOS,
ya que mejora el nimero de apneas respiratorias (4), asi como la disminucion
considerable del ronquido y la somnolencia diurna; también se hace referencia que
los beneficios de la terapia miofuncional si ayudan a disminuir en gran medida el
namero de apneas e hipopneas, logrando que los pacientes tengan mayor

adherencia a la terapia y abandonen el uso de la maquinas que pueden resultar
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incbmodas, como el CPAP (continuous positive airway pressure) (5). Lo anterior nos
indica que, en Colombia, como en otros paises, se hace necesario elaborar
instrumentos de evaluacion fonoaudioldgica en personas diagnosticadas con sahos,

con el fin de reorientar los procesos de intervencion.

A partir de lo anteriormente expuesto, surgen las siguientes preguntas: ¢ Cuales son
los componentes anatomofisiolégicos que debe contener un protocolo de
evaluacion fonoaudioldgica para personas adultas diagnosticadas con SAHOS, que
permita tener una mirada (integrada, completa, objetiva, suficiente) de la poblacion
colombiana que esta diagnosticada con esta patologia? ¢ Cual es el grado de validez
contenido de un protocolo de evaluacion fonoaudiolégica para personas adultas
diagnosticadas con SAHOS?
1.2 OBJETIVO GENERAL
«/ Determinar la validez de contenido del protocolo de evaluacion
fonoaudiolégica LOMM para personas adultas que presentan SAHOS

(sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio).

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
«/ Establecer los criterios conceptuales en literatura certificada que permita la
seleccién de los componentes mas relevantes para el disefio del protocolo
de evaluacioén fonoaudiolégica.
«/ Describir los componentes anatomofisiolégicos y las funciones orales en un
protocolo de evaluacion fonoaudiolégica.

v/ Someter el protocolo disefiado a valoracion de juicio de expertos con el fin

13



de determinar su validez de contenido.

14



2. REFERENTE TEORICO: METODO POR INDICES

DEFINICION DE SAHOS

El sindrome de apnea — hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) es un trastorno
en el cual una persona deja de respirar parcial o totalmente de forma repetida
durante el suefo; se caracteriza por episodios recurrentes de colapso parcial o
completo de la via aérea superior, con disminucion o cese del flujo de aire, a pesar
de los esfuerzos inspiratorios. EIl SAHOS se produce por un desbalance entre el
calibre de la via aérea y el tono motor de la lengua o de los masculos dilatadores de
las vias respiratorias. Debido a la falta de ventilacion alveolar adecuada, que resulta
del estrechamiento de la via aérea superior, la saturacion de oxigeno puede caery
la presion parcial de CO2 aumenta. Los eventos terminan en su mayoria en
despertares y, en relacion con la interrupcion del suefio, su consecuencia clinica es

la somnolencia diurna excesiva (6).

FISIOPATOLOGIA DEL SINDROME DE APNEA — HIPOPNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO (SAHOS)

Existen diferentes factores anatdbmicos y funcionales que determinan la aparicién
del SAHOS en adultos, estos estan determinados por las caracteristicas fisicas y

fisiologicas en las estructuras que la conforman.

La VAS es una estructura formada por nariz, faringe y laringe; se ha documentado
gue alrededor de 30 pares de musculos agonistas y antagonistas interacttan en el
complejo comportamiento de esta. Durante la vigilia, esta interaccion esta dada por
la corteza cerebral, cuya actividad se deprime en el suefio e incrementa la

regulacion quimico-neural de la musculatura faringea. A continuacion, se describen

15



las estructuras que pueden estar involucradas en la obstruccion del paso del aire en

el SAHOS (7).

El Sindrome de Apnea e Hipopnea Obstructiva del Suefio no es unicausal, cuando
se identifican manifestaciones anatomicas y funcionales, con relacion a las
estructuras que conforman la VAS, se determina una disminucion total o parcial del
flujo del aire, segun sea el grado de obstruccién o colapso. Venegas y Garcia
afirman “La nariz consta de estructuras rigidas, como el septum nasal y la piramide
O0sea, que brindan un soporte importante; dichas estructuras pueden sufrir
modificaciones y generar obstruccion” Los cornetes, aunque son estructuras rigidas
en su mayor parte, también pueden presentar cambios obstructivos en los procesos

de alergia (7).

La obstruccion en la nasofaringe se produce en su mayoria por la hipertrofia
adenoidea, pero también se da por otras alteraciones como la atresia de coanas,
los tumores de origen linfoide, la disminucién del diametro secundario a
malformaciones craneofaciales, entre otras. La orofaringe, en cambio, tiene uno de
los componentes que brindan el mayor dinamismo del tracto respiratorio superior.
La pared faringea lateral y el paladar blando son los componentes que, con mayor
frecuencia, tienen caracteristicas de colapsabilidad dada la ausencia de soportes

rigidos a este nivel (7).

Por otro lado, a nivel de la hipofaringe se encuentra la lengua, un grupo muscular
importante en el que se incluye el masculo geniogloso, mayor dilatador de la via
aérea. Esta capacidad contractil puede estar disminuida en los pacientes con

SAHOS. También se encuentra la epiglotis, que en algunas oportunidades ofrece

16



grados de colapsabilidad importantes.

Cualquier factor que comprometa la anatomia de la VAS o la funcion muscular —
como musculos dilatadores disfuncionales—también predispone al SAHOS. El
musculo dilatador mas estudiado es el geniogloso y su adecuada contraccion
parece ser necesaria y suficiente para mantener la via aérea abierta durante el
suefo. La fatiga, el trauma neural y la miopatia pueden causar mal funcionamiento
en personas con SAHOS. La laringe posee un esqueleto cartilaginoso que le otorga
rigidez suficiente para mantener la permeabilidad, aunque en algunas entidades
puede brindar componentes obstructivos importantes. Vale la pena resaltar que la
hipoxia y el ronquido generan dafio en la placa neuromuscular, lo que aumenta la
fatigabilidad muscular; esto ocurre, en especial, en los musculos dilatadores, cuya
actividad durante el suefio es esencial para mantener la permeabilidad de la VAS.
En pacientes con SAHOS se observa una menor actividad neuromuscular con

mayor colapso e hipoxia que acentla dicha alteracidbn neuromuscular (7).

17



EVALUACION Y DIAGNOSTICO DEL SAHOS
EVALUACION

En la evaluacion del SAHOS se pueden encontrar diversos métodos, por un lado,

estan las medidas subjetivas como entrevistas clinicas, escalas, cuestionarios de
sueflo y autorregistros y, por el otro, medidas objetivas como los registros
psicofisioldgicos que incluyen estudios de suefio —polisomnografia (PSG) vy
poligrafia respiratoria nocturnas—. La prueba de oro para el diagndstico del SAHOS
sigue siendo la PSG nocturna, pero este examen tiene costos elevados y requiere
una infraestructura tecnoldgica especial con la que no se cuenta en muchas
instituciones de salud. Dada la alta morbimortalidad asociada a este sindrome, se
requieren instrumentos que permitan identificar con rapidez a los individuos que
pueden estar en riesgo de padecerlo, por tales motivos, se han desarrollado
herramientas sencillas, faciles de aplicar y utiles que permiten detectar los pacientes

en riesgo de presentar SAHOS (8).

Aunque el PSG ha sido el principal método para la evaluacion nocturna del
sindrome, existe también la necesidad de diagnosticar y valorar las consecuencias
diurnas y la calidad de vida de los pacientes afectados, es por esto por lo que los
registros de suefio como la agenda o diario del ciclo vigilia-suefio o la filmacién
casera permiten obtener informacion, evidenciada casi siempre por el acompafante
de cama, sobre las pausas respiratorias y la severidad del ronquido. Por otra parte,
algunas escalas y cuestionarios de suefio incluyen frases que permiten evidenciar
los principales signos y sintomas del SAHOS, como el Cuestionario de Berlin y el

STOP-bang. También existen otros instrumentos que se enfocan en la evaluacion
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de la calidad de vida y otros en la evaluacién de los diferentes métodos terapéuticos,

en su mayoria con presion positiva continla en via aérea (8).

En Colombia se tienen validados el Cuestionario de Berlin, el indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh, la Escala de Somnolencia de Epworth y el indice de
Somnolencia de Karolinska; estos cuatro ultimos, aunque no tienen suficiente

evidencia para el screening de SAHOS, podrian ser utiles en algunos casos (9).
DIAGNOSTICO

El SAHOS necesita siempre una evaluacion médica completa y requiere estudios
que confirmen su presencia, el grado de severidad y los posibles estados
comoérbidos. Es necesario resaltar que, si se hacen evaluaciones oportunas y
cuidadosas, los procesos de tratamiento y pronéstico pueden ser mas favorables,
por ende, algunos de los examenes de mayor relevancia son: polisomnograma
(PSG) basal o de diagndstico, test de latencias multiples de suefio (TLMS) y la
titulacion de presion positiva sobre la via aérea (PAP). A continuacién, se describe

cada uno de los exdmenes de acuerdo con lo referido por Venegas y Franco (7):
POLISOMNOGRAMA BASAL O DE DIAGNOSTICO

Este es el método Gold Standard en la actualidad y de acuerdo con los niveles de
recomendacion de la Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM, por su
sigla en inglés), el término estandar (standard), aplicado al PSG, implica una
estrategia que suele aceptarse en el cuidado del paciente, la cual refleja un alto
grado de certeza clinica y conlleva el uso del nivel uno de evidencia. La tercera
edicién de la clasificacion internacional de los trastornos del suefio (ICSD-3, por su

sigla en inglés) brinda como criterios diagndésticos de SAHOS el uso de pardmetros
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polisomnograficos (15 o mas eventos respiratorios por hora de suefio) o su
combinacion con 5 0 mas eventos respiratorios (apneas e hipopneas) por hora de
suefio. Por ende, el PSG es piedra angular en el diagnéstico del SAHOS, de modo

que puede ser criterio Unico y suficiente.

En este punto es importante explicar qué una apnea obstructiva se define como el
cese del flujo aéreo o reduccion superior al 70% de la amplitud, en presencia de
esfuerzo inspiratorio y relacionado con un microdespertar o una desaturacién de
cuatro puntos porcentuales de la saturacion de oxigeno y de al menos 10 segundos
de duracion, mientras, que la hipopnea es una disminucion parcial del flujo aéreo
(méas del 30% y menos del 70%) de la misma duracién, asociada a un

microdespertar 0 a desaturacion de oxigeno de igual magnitud.

El registro polisomnogréfico se debe realizar cerca de 6 horas por la noche o en el
pico de mayor somnolencia y en todas las posiciones corporales (decubito lateral
izquierdo, derecho y supino). En términos generales, el PSG no tiene

contraindicaciones y se realiza siempre en pacientes hemodinamicamente estables.
TEST DE LATENCIAS MULTIPLES DE SUENO (TLMS)

La somnolencia diurna es uno de los sintomas que mas se asocia con el SAHOS,
sin embargo, con frecuencia no es claro que la somnolencia diurna sea objetivable
y se puede confundir con otros sintomas como fatiga, cansancio fisico, astenia o
desmotivacién. En un intento de objetivizar este sintoma, en 1986 se publicé por
primera vez el TLMS y desde entonces se considera el instrumento mas importante
en la objetivacién y cuantificacion del sintoma. De acuerdo con los parametros de

estandarizacion de la técnica, el examen se debe realizar al dia siguiente de un PSG
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basal, el cual asegura una noche de suefio completa por 6 horas, lo que reduce la

posibilidad de falsos positivos secundarios a privacion de suefio.

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO PARA LA TITULACION DE PRESION AEREA
POSITIVA (PAP)

La PAP es el tratamiento de primera eleccidn, es decir, el estandar de oro no para
el diagndstico, sino para la intervencion de pacientes con SAHOS. La practica
estandarizada de medicina del suefio exige que este examen se base en los ajustes
manuales de la presion que haga un técnico durante una noche de PSG, hasta
eliminar todos los eventos respiratorios obstructivos relacionados con el suefio,
como apneas, hipopneas, despertares relacionados con el esfuerzo inspiratorio

(RERA) y ronquido.

EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DEL SAHOS

La evaluacién fonoaudiol6gica en SAHOS se determina a partir de un examen fisico
y funcional de las estructuras del complejo orofacial, las caracteristicas morfologicas
y la funcién de grupos musculares que hacen parte de la anatomofisiologia de

cabeza y cuello.

El examen de la via aérea nasal se debe concentrar en anomalias anatémicas que
puedan contribuir a la obstruccién nasal. El edema de la mucosa de los cornetes en
pacientes con alergias o desviacion del tabique nasal después de un trauma puede
comprometer la permeabilidad nasal y predisponer al paciente a SAHOS. Otras

anomalias pueden ser congénitas, infecciosas o neoplasicas (10).

El examen de la via aérea nasal debe incluir una evaluacion de, por un lado, la

simetria de las fosas y la valvula nasales y, por el otro, de la anatomia del tabique y
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los cornetes nasales. Una evaluacion de flujo de aire nasal se puede lograr pidiendo
al paciente que presione el dedo indice en la fosa nasal izquierda y tome una
inhalacion profunda por el lado derecho, lo que también se debe repetir en el lado
opuesto. Otros hallazgos orofaringeos sugestivos de SAHOS incluyen paladar
blando redundante; Uvula alargada; edema y eritema de los pilares periamigdalinos;
Gvula, paladar blando u orofaringe posterior, asi como paladar duro estrecho y arco

alto (10).

En el examen de la faringe hay dos clasificaciones bien establecidas para
determinar la relacion entre lengua y faringe: la clasificacion Mallampati —descrita
por primera vez como un método usado por anestesidlogos para predecir la
intubacién traqueal dificil—, que describe en principio tres categorias que después
se modifican a cuatro con la lengua protruida, y la clasificacion de Friedman, que
identifica indicadores de prondstico para la cirugia exitosa de SAHOS, combina la
posicion de la lengua con el tamafio amigdalino y utiliza las mismas cuatro
categorias, pero es hecha con la lengua en reposo. La clasificacion de Mallampati
se subdivide en: clase |, paladar blando, Gvula y pilares anteriores y posteriores
visibles; clase Il, paladar blando y Gvula visibles; clase Ill, paladar blando y solo la

base de la tvula visible, y clase IV, paladar blando no visible (10).

El agrandamiento de las amigdalas y los adenoides es una de las principales causas
de obstruccion de las vias respiratorias y apnea del suefio en los nifios, pero una
minoria de los adultos también pueden tener aumento de estas estructuras. Los
adenoides no se pueden visualizar en un examen fisico de rutina y el examen de

amigdalas puede requerir el uso de un depresor de lengua. El tamafio amigdalino
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se califica en una escala de 1 a 4 con base en el grado de hipertrofia: grado I,
amigdalas estan dentro de la fosa lateral y los pilares posteriores; grado I,
amigdalas ocupan 25% de la orofaringe; grado lll, amigdalas ocupan 50% de la
orofaringe, y grado IV, amigdalas ocupan al menos el 75% de la orofaringe y casi

se retnen en la linea media (10).

La morfologia facial del paciente debe ser evaluada teniendo en cuenta las
caracteristicas del sindrome de cara larga, que incluye oscurecimiento infraorbitario,
respiracion por la boca, tercio medio facial alargado y atrofiado. Para evaluar
retrognatia mandibular, se coloca la cabeza del paciente en una posicion neutral y
se traza una linea virtual desde el borde del labio inferior hasta la barbilla. Si la
prominencia anterior del mentén es igual o mayor de 2mm detras de la linea virtual,
se sugiere retrognatia. Esta se puede detectar casi siempre mediante la observacion

del paciente desde el lado (10).

Mediciones cefalométricas revelan que los sujetos con SAHOS tienen cambios
significativos en el tamafio y la posicion del paladar blando y la Gvula; en el volumen
y la posicién de la lengua; en la posicion del hioides, y en la protuberancia
maxilomandibular en comparacion con los controles. La retrognatia mandibular y la
micrognatia hacen que la lengua descanse en una posicién mas superior y posterior,
con incidencia sobre la VAS. Una lengua festoneada puede acompafar la
micrognatia. Dientes apifiados de forma horizontal con dientes inferiores
excesivamente posteriores a los superiores (Overjet) a menudo acompafian la

retrognatia o micrognatia (10).

La evaluacion de la denticion anterior y posterior del paciente también puede revelar
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hallazgos anatomicos que predisponen al SAHOS. Dos aspectos para tener en
cuenta en la evaluacién de la denticién anterior son el sobre avance —Overjet—y
la sobremordida —Overbite— EI Overjet es la distancia horizontal entre el incisivo
central superior y la superficie bucal del correspondiente diente inferior y el Overbite
es la distancia vertical entre estos dos puntos. Estas medidas se dan en milimetros

(10).

En 1899, Edward Angle desarrolla una clasificacion de la oclusion usada para
describir la posicidén del primer molar en los arcos maxilares y mandibulares; el autor
considera a este primer molar como inamovible por estar insertado en el maxilar
superior y, por tanto, en el crdneo. De esta manera, las maloclusiones estan
definidas por alteraciones en la posicion de la mandibula. Esta clasificacion, pese a
tener varias limitaciones, es muy utilizada hasta el dia de hoy debido a su simpleza
y se subdivide en tres clases: Clase I: la cuspide mesiobucal del primer molar
superior ocluye en el surco mesiobucal del primer molar inferior, logrando una
relacion normal (Figura 11A). Clase II: el primer molar inferior estd mas distal en

relacion con el superior, por lo tanto, la mandibula esta retraida (10).

Se divide en dos subgrupos: clase llI-a, en la que los dientes anterosuperiores se
encuentran desviados hacia el frente —protrusion dentaria, Overjet aumentado—,
generando un sindrome de “cara larga”, y clase ll-b, en la que los dientes anteriores
superiores e inferiores se encuentran retraidos y la mordida es profunda —mordida
cubierta— Clase llI: el primer molar inferior esta mas mesial en relaciéon con el
superior, por lo que la mandibula estd hacia adelante. Los incisivos superiores

pueden coincidir con los inferiores —mordida vis a vis— 0 estar protruidos,
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generando una mordida invertida anterior y un sindrome de “cara corta” (10).

VALIDEZ

Segun Thompson, como se citd en Aiken, esta se define como el grado en que una
prueba mide lo que esta disefiada para medir. Una desventaja de esta definicion es
la implicacion de que una prueba solo tiene una validez, la cual supuestamente es
establecida por un solo estudio para determinar si la prueba mide lo que se supone
debe medir. En realidad, una prueba puede tener muchas clases de validez,
dependiendo de los propésitos especificos para los cuales fue disefiada, la
poblacion objetivo, las condiciones en que se aplica y el método para determinar la
validez. A diferencia de la confiabilidad, la cual es influida sélo por los errores no
sisteméticos de medicion, la validez de una prueba es afectada tanto por los errores

no sisteméaticos como por los sisteméticos constantes (11).

Una de las primeras cosas que sera necesario determinar acerca de una prueba de
elaboracion reciente es si resulta lo suficientemente confiable (confiabilidad) como
para medir lo que fue disefiada para medir, es probable que la prueba no sea lo
suficientemente confiable como para ser usada en describir y evaluar. En otros
términos, la confiabilidad es una propiedad de las puntuaciones obtenidas cuando
se administra la prueba a un grupo particular de personas en una ocasion particular

y bajo condiciones especificas.

Al determinar la confiabilidad se asume que la prueba mide una caracteristica
relativamente estable. A diferencia de la inestabilidad, la falta de confiabilidad es
resultado de errores de medicion producidos por estados internos temporales como

por ejemplo la subjetividad de una persona, o por condiciones externas como las
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condiciones del ambiente (11).

TIPOS DE VALIDEZ

La validez de una prueba determina el grado de exactitud con el que el instrumento
mide lo que debe medir, un instrumento puede ser fiable pero no valido; pero si es
valido ha de ser también fiable. Existen diferentes tipos de validez, las que son
generalmente mas referenciadas son la validez de contenido, de criterio y de
constructo. La validacion de contenido consiste en el grado en que la prueba
presenta una muestra adecuada de los contenidos a los que se refiere, sin
omisiones y sin desequilibrios de contenido. La validez de criterio se refiere al grado
en que la prueba se correlaciona con variables ajenas al mismo (criterios) con lo
gue se espera por hipotesis que se debe correlacionar de determinado modo. Y la
validez de constructo, las cual se refiere al grado en que el instrumento de medida
cumple con lo que se espera “para medir precisamente aquello que deseaba medir”;
se puede considerar un concepto general que abarcaria los otros tipos de validez

(12).

VALIDEZ DE CONTENIDO

La validez de contenido segun Cohen & Swerdik, citados por Escobar y Cuervo,
consiste en qué tan adecuado es el muestreo que hace una prueba del universo de
posibles conductas, de acuerdo con lo que se pretende medir; los miembros de
dicho universo pueden denominarse reactivos o items. La validez de contenido es
un componente importante de la estimacién de la validez de inferencias derivadas
de los puntajes de las pruebas, ya que brinda evidencia acerca de la validez del

constructo y provee una base para la construccion de formas paralelas de una
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prueba en la evaluacién a gran escala (13).

Para establecer un posible universo de reactivos se requiere tener una adecuada
conceptualizacidon y operacionalizacion del constructo, es decir, el investigador debe
especificar previamente las dimensiones a medir y sus indicadores, a partir de los
cuales se realizaran los items. Los items deben capturar las dimensiones que la
prueba pretende medir. Los items seleccionados deben por tanto medir las
dimensiones del constructo: Un error de validez de contenido seria que la dimension
semantica no tuviera ningun item que la evaluara, o que los items de la dimensién
sintactica solo evaluaran una parte de ésta, al contrastar con lo que se pretende

evaluar en dicha dimensién (13).

La validez de contenido generalmente se evalla a través de un panel o un juicio de
expertos, y en muy raras ocasiones la evaluacion esta basada en datos empiricos.
En concordancia con esto, el juicio de expertos en muchas areas es una parte
importante de la informacion cuando las observaciones experimentales estan
limitadas. Esta aseveracion validez de contenido y juicio de expertos es
particularmente cierta en el caso de la psicologia, donde dicho juicio se ha
convertido en la estrategia principal para la estimacion de la validez de contenido

(13).

3. MARCO METODOLOGICO

ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

La postura epistemoldgica en la cual se ubicé la investigacion es fundamentada por

el positivismo y el enfoque cuantitativo. Dadas las caracteristicas de la investigacion,



se decidio dividirla por fases secuenciales, cada una con diferentes técnicas de
recoleccion de informacion y analisis. El andlisis cuantitativo predominé en cada una
de las fases (recoleccidén de informacion cientifica a través de fichas de lectura,
criterios de seleccion de fuentes primarias y secundarias y andlisis estadistico segun
el juicio de expertos). La revision documental estuvo acompafiada de un analisis
metanarrativo, que permiti6 dar cuenta de los argumentos teéricos del SAHOS,

precisos en el desarrollo de cada una de las fases, especificamente la fase | y Il.

La investigacion actual pretendié explorar un campo de accién poco estudiado en el
contexto local por los profesionales en fonoaudiologia. Mediante la revisién de la
literatura certificada y la descripcibn de componentes anatomofisiolégicos de
cabeza y cuello para la evaluacion del SAHOS, se elaboré un protocolo o
instrumento que sea insumo de evaluacion fonoaudiolégica y que permita orientar
los procesos de intervencion, teniendo en cuenta que estos procesos tienen efectos
terapéuticos positivos en la condicion de salud a investigar. A partir de los intereses
de la investigacibn mencionados anteriormente, se consideré que el alcance del
estudio es de orden descriptivo. “Con los estudios descriptivos se busca especificar
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,

esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas” (14).
UNIDAD DE ANALISIS

Dado que se realizé una revision documental, la unidad de andlisis fueron las



fuentes primarias y secundarias de informacién, articulos, estudios de caso y
trabajos de grado de los ultimos doce afios. Estos documentos incluyen
generalidades del SAHOS, enfatizando en la evaluacion y diagnéstico. Se utilizaron
motores de busqueda tales como PubMed, Redalyc, Scielo, Science direct, Scopus,
Ovid y Biblioteca Virtual en Salud. Los idiomas seleccionados y las palabras claves
que se utilizaron en la busqueda en espafiol fueron: SAHOS, fonoaudiologia y
sahos, evaluacion en sahos, factores de riesgo de sahos, salud publica y sahos,
diagnostico del sahos y epidemiologia del SAHOS. En inglés: speech therapy and
osahs, evaluation of osahs, risk factor's of osahs, public health and osahs,
epidemiology of osahs and diagnosis of osahs. y en portugués: fonoaudioldgica,
Fatores de risco, saude publica, diagnéstico y epidemiologia de sahos. En la

investigacion no se incluyeron personas debido al alcance del estudio.

La unidad de andlisis de la fase Il fueron los argumentos tedricos que se
recolectaron en la matriz de informacion, estos determinaron los componentes y/o
constructos del protocolo de evaluacion fonoaudiolégica. Se tuvieron en cuenta los
componentes que se establecen en otros protocolos junto con su sustento tedrico.
También se tomdé como unidad de analisis la opinion de los expertos que
participaron como jueces en la validacién de apariencia y contenido del protocolo
de evaluacion, para esto se realiz6 el respectivo consentimiento informado (Ver

anexo 1) en el que se definieron los parametros de participacion en la investigacion.

PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El procedimiento se llevd a cabo en tres fases, cuyo analisis de la informacion se

realizo teniendo en cuenta los aspectos de cada una de estas, considerando que
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son consecutivas y conllevaron trabajos y andlisis diferentes.

En la primera fase, que es en donde se realizo la revision documental sobre los
componentes anatomofisioldgicos de cabeza y cuello involucrados en el
SAHOS, se hicieron dos tipos de analisis, uno cuantitativo que se centrd en
la cantidad de articulos recolectados y otro de analisis, enfocado en la lectura
y analisis de los argumentos. También se caracterizaron datos relevantes de
las publicaciones como: nombre del articulo, autor, fecha, motor de busqueda
/ base de datos, cuartil, idioma, poblacién estudiada y tipo de test o de
evaluacion. Sobre el primer analisis, los criterios de seleccion fueron;
articulos, trabajos de grado, protocolos y documentos certificados en inglés,
portugués y espafiol publicados en los ultimos 12 afios, desde el 2008 hasta
el 2020, en paises como Chile, Argentina, México, Brasil, Estados Unidos,
Colombia y Espafa, utilizando motores de busqueda como PubMed,
Redalyc, Scielo, Science direct, Scopus y Ovid. En el analisis cualitativo se
logr6 obtener informacion tedrica sobre las mediciones, pardmetros vy
caracteristicas sociales y/o demograficas que se deben considerar por su
relacion con el SAHOS, los componentes y/o estructuras de cabezay cuello,
sus caracteristicas anatomicas y las funciones estomatognaticas u
orofaciales que se deben tener en cuenta durante los procesos de evaluacion
fonoaudioldgica, todo esta informacion se registrd6 en fichas técnicas de
analisis y configuraron los soportes teéricos para cada uno de los
componentes que se describen en el protocolo de evaluacion

fonoaudiolégica LOMM.



En la primera etapa del proyecto, y en correspondencia con la forma en que se
organizo el procedimiento para llevar el trabajo investigativo, se propone que la
investigacion cuente con las siguientes categorias de analisis: autores, tipos de
instrumentos de evaluacion utilizados, constructos, categorias 0 componentes
tedricos en los que se basan y, objetivos del documento o instrumento de

evaluacion.

En la segunda fase, se establecieron los componentes tedricos necesarios para el
disefio y/o elaboracién del protocolo de evaluacion fonoaudiolégica LOMM para
personas adultas diagnosticadas con SAHOS. La descripcion de los componentes
surgio a partir del analisis de los argumentos tedricos que se realiz6 en la fase I. El
analisis cualitativo de la narrativa se determin6 segun la relevancia conceptual de la
literatura mediante consenso del grupo de investigadores, enfatizando en la falta de
elementos de evaluacién que se presentan en los distintos protocolos revisados. El
protocolo cuenta con un disefio de evaluacién multifactorial en el que es hizo
necesario especificar cada componente o caracteristica anatomofuncional segun la
revision teorica (simetria, respiracion, deglucién, tono, funcién, caracteristicas
morfolégicas y anatomicas y el estado de las estructuras éseas y musculares).
También conserva imagenes anatomicas que acompafan la descripcion de la
valoracion, espacios vacios para complementar segun el caso y la descripcion de la
funcién con relacién a la estructura. Es necesario especificar que el protocolo se

complementé con su respectivo instructivo.

En la tercera fase del trabajo de investigacion, correspondiente a la validacion de

apariencia y contenido del protocolo LOMM, la unidad de analisis se configuré a
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partir del juicio u opinidn de tres a cinco expertos en el tema. Se tuvo en cuenta los

siguientes momentos:

Primero, se definid como juez experto a profesionales en fonoaudiologia nacionales
con minimo 2 afios de experiencia en el manejo y estudio de personas
diagnosticadas con sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio y/o que

cuenten con entrenamiento certificado en el manejo de esta poblacion.

Posteriormente, se realizd6 un andlisis cualitativo para la validacion de apariencia, que

evalué la claridad conceptual de cada item basandose en la pregunta "¢ Considera usted

que este item es claro conceptualmente en lo que se pretende evaluar en el protocolo? Si

No_Si su respuesta fue no, ¢ Como lo redactaria usted?" A partir de las respuestas de los

expertos, se llegd a un consenso sobre como deberian estar configurados los items

aprobados y cdmo se deben modificar los que no.

En un segundo momento, se realizé un analisis estadistico cuantitativo para la
validez de contenido, basandose en el método del coeficiente de validez de
contenido (CVC) desarrollado por Hernandez y Nieto (17), el cual nos permitié
evaluar el grado en que estan de acuerdo los expertos respecto a cada item,
sugiriendo un numero de jueces de entre tres y cinco, con los cuales, mediante la
aplicacion de una escala de Likert, permitiran calcular el CVC individual (CVCi)
mediante la siguiente férmula: CVCi = Mx/Vmax. donde Mx representa la media del
elemento en la puntuacion dada por los expertos y Vmax la puntuacion maxima que

el item podria alcanzar.

Los elementos evaluados durante el proceso de validacion fueron si consideran que

el instrumento es pertinente, coherente y relevante; calificando cada aspecto en una
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escala de 1 a 5, donde 1 esta totalmente en desacuerdo y 5 esta totalmente de

acuerdo.

Definimos como pertinencia a lo imprescindible y fundamental, que est4 acorde a lo
que se requiere, coherencia como la relacion logica sin contradiccion entre las
partes que conforman el instrumento, y relevancia como si la caracteristica es

fundamental, esencial o importante, y requiere ser incluida.

En cuanto a la interpretacion, se tuvo en cuenta la siguiente escala:

a) Menor que .60, validez y concordancia inaceptables.

b) Igual o mayor de .60 y menor o igual que .70, validez y concordancia

deficientes.

c) Mayor que .71 y menor o igual que .80, validez y concordancia aceptables.

d) Mayor que .80 y menor o igual que .90, validez y concordancia buenas.

e) Mayor que .90, validez y concordancia excelentes.

Para los fines de la investigacion, se consideraron aprobados todos aquellos items
que tuvieron un CVCi mayor o igual a 0.71, es decir, de aquellos que fueron

Aceptables en adelante.

Finalmente, el coeficiente de validez de contenido total CVCt, es el promedio de
todos los CVCi, siendo el instrumento valido si se cumplen los mismos criterios que

se mencionaron anteriormente, es decir, un resultado de 0.71 o superior (17)

Dentro de esta fase, se realizé el informe de resultados en el que se detallo la
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cantidad de items que recibieron valoracion positiva y que posteriormente
conformaron el protocolo, y los items que fueron eliminados por su respuesta
negativa por parte de los jueces. Posteriormente se realizé la correspondiente
discusion y ajuste de preguntas para la estructuracion del protocolo que fue el

producto final del presente proyecto.

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigaciéon realizada conserva los principios éticos de la declaracién de
Helsinki de 1964, la cual orienta los parametros que se deben tener en cuenta en la
realizacion de estudios con humanos o informacion identificable, y se enmarca
dentro de la clasificacion (Investigacién sin riesgo) que la resolucién 8430 de 1993
del ministerio de salud y la proteccion social de Colombia define en su articulo 11
como “(...) estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio (...)” (p.3). En la investigacion
estuvieron involucrados un numero determinado de jueces expertos, los cuales
tuvieron como objetivo el analisis de los items que conformarian el producto final.
También, los autores declararon no tener ningun conflicto de interés en la
realizacion de la presente investigacion. Ademas, la propuesta de investigacion fue
analizada por el CIREH (Comité Institucional de Revision de Etica Humana),

adscrito a la Universidad del Valle.
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4. RESULTADOS

El disefio y validacion del protocolo de evaluacion fonoaudiolégica LOMM se llevé a
cabo mediante tres fases que fueron consecutivas y que conllevaron diferente
metodologia y analisis. La fase uno estuvo enfocada en realizar la busqueda
documental que lograra dar soporte a la investigacion, realizando, a su vez, un
analisis cuantitativo y otro cualitativo de la informacion recolectada; la fase dos
estuvo puesta en establecer cuales eran los componentes tedricos que se
necesitaban para disefiar y elaborar el protocolo, y finalmente, en la fase tres se
realizd una validacion de apariencia y contenido, teniendo en cuenta la evaluacion
de jueces expertos en el area que aborda el protocolo. A continuacion, se da una

descripcion de los resultados de cada una de las tres fases:

FASE |

La revision documental sobre las caracteristicas anatomofisiolégicas de cabeza y
cuello relacionadas con el SAHOS se realiz6 a traveés de motores de busqueda como
Pubmed, BvS, EBSCO, Scopus y Ovid. Los criterios principales de seleccion en la
blusqueda de informacion fueron; el afio de publicacion de los articulos 2008 - 2020
y el idioma; espafiol, inglés y portugués. Para esta fase se establecieron dos tipos

de andlisis, que se describen a continuacion:

ANALISIS CUANTITATIVO

Mediante el uso de los descriptores en ciencias de la salud o tesauros MeSH, la
busqueda documental arrojé un total de 3.811 articulos académicos al indagar por
primera vez en los diferentes motores de busqueda utilizando el término "Sleep

Apnea, Obstructive"[Mesh]. Este primer resultado permitié conocer el universo del
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tema principal, mas no especifica la informacién que se desea obtener. A partir de
lo anterior, se configuran otros tesauros que, junto con el término inicial, lograron
especificar las pretensiones de la investigacién. Los términos utilizados fueron:
"Sleep Apnea, Obstructive/rehabilitation"[Mesh] (24), "Quality of Life"[Mesh] (31),
"Rehabilitation of Speech and Language Disorders"[Mesh] (36), "Myofunctional
Therapy/methods”“[Mesh] OR “Myofunctional Therapy/therapy"[Mesh] (47). Se
afadieron criterios para la busqueda y seleccién de informacién como; la poblacién
(adultos), el idioma (espafiol, inglés y portugués) y el afio de publicacion (2008 -
2020). Al finalizar la busqueda y depuracion de articulos mediante los criterios ya
mencionados, se obtuvo un total de 136 articulos académicos y 2 protocolos de
evaluacion fonoaudiolégica en SAHOS. Los idiomas que predominan en los

resultados son el inglés y el portugués.

La depuracion final se complemento a través de la revision documental de cada
articulo académico. Se cuantifican los articulos segun el tipo de investigacion, el
objetivo del estudio y su relacion con la evaluacién y/o el abordaje fonoaudiol6gico;
protocolos, guias de practica clinica o instrumentos de valoracion. Teniendo en
cuenta estos parametros, se evidencia una considerable disminucién en la cantidad
de investigaciones que cumplian con los objetivos del proyecto, dejando como
resultado un total de 55 articulos académicos y dos protocolos de evaluacién

fonoaudiolégica.

En la busqueda documental se tuvieron en cuenta algunos de los protocolos de
valoracion ya existentes, pero no validados para el contexto colombiano, entre estos

protocolos se encuentran: el protocolo para deteccién de roncopatias y sahos

36



en pacientes adultos, elaborado por la Comunidad de Motricidad Orofacial
Latinoamericana en el 2013 y, el protocolo construido por Katia Guimaraes en el
2008; guia de préctica clinica sobre la exploraciéon fisica de la via aérea
superior en el sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio del adulto.
La revision de estos documentos fue de suma importancia ya que representan un
punto de partida para la elaboracion del protocolo LOMM, teniendo en cuenta cuales

son los items o componentes que se consideran indispensables al evaluar.

37



FASE I: REVISION DOCUMENTAL

DISENO Y VALIDACION DE CONTENIDO DEL PRTOCOLO DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA LOMM PARA
PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON SAHOS

BUSQUEDA INICIAL TESAURO:
"Sleep Apnea, Obstructive"[Mesh].
3.811 RESULTADOS

REVISION DOCUMENTAL

ESTABLECER UN METADATO

NO

(LA BUSQUEDA
INICIAL PERMITE

DIFERENTE PARA LA BUSQUEDA
INICIAL

CRITERIOS DE SELECCION:
Sl

CONTINUAR CON LA
INVESTIGACION?

1. POBLACION ADULTA.
2. IDIOMA: INGLES, ESPANOL Y PORTUGUES.
3. ANO DE PUBLICACION: 2008 - 2020.

DELIMITAR LA
INFORMACION ANADIENDO

"Sleep Apnea, Obstructive"[Mesh]
AND

DIFERENTES TESAUROS Y
CRITERIOS DE SELECCION

"Sleep Apnea, Obstructive"[Mesh] AND

"Sleep Apnea,
Obstructive'[Mesh] AND

“Sleep Apnea,
Obstructive"[Mesh] AND

(LA DEPURACION
FINAL PERMITE CONTINUAR
CON LA FASE Il DE LA
INVESTIGACION?

Flujograma 01: revision documental realizada en la fase 01 de la investigacion. Elaborado

por autores.

CRITERIOS PARA LA DEPURACION:

1. TIPO DE INVESTIGACION
2. OBJETIVO DE ESTUDIO
3. EVALUACION Y/O ABORDAJE
FONOAUDIOLOGICO; PROTOCOLOS,
GUIAS DE PRACTICA CLINICAE
INTRUMENTOS DE VALOROACION.




ANALISIS CUALITATIVO

Una vez realizada la basqueda y depuracion final de articulos, se continué con el

analisis cualitativo, el cual pretendia identificar informacién que cumplia con los

objetivos evaluativos del proyecto en relacion con el cuadro clinico del SAHOS y su

abordaje. Esta informacion preciso aspectos como: valoracion de las estructuras de

cabeza y cuello, valoracion funcional, abordaje fonoaudiolégico, ejemplares de

protocolos o guias de practica clinica y items o componentes a considerar. Este

analisis se realiz6 mediante la extraccion de informaciébn que se considero

pertinente de cada uno de los articulos seleccionados (Ver tabla 01), y por medio

de la construccion de fichas de analisis y lectura (Ver tabla 02). Todo lo anterior

sirvib como fundamento para la construccion del protocolo de evaluacién

fonoaudioldgica, el cual seréa descrito en la fase dos.

TITULO AUTOR ANO BASE DE ASPECTOS
DATOS IMPORTANTES
Propuestas Kairone F. 2013 Biblioteca virtual Cefalometria,
fonoaudiolégicas Kronbauer, en salud/LILACS circunferencia
para el paciente Priscila M. cervical, IMC, escala

roncador.

Trezza, Cristiane

F. Gomes.

Mallampati, tercios

faciales, paquimetro,

evaluacion y efectos

de la terapia

miofuncional.
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Caracterizacion de

Alexander 2015

SciELO IMC, escala
pacientes adultos | Moreno, Jorge Mallampati,
con diagndstico de Enrique diagndstico, diametro
apnea del suefio Echeverry,

del cuello, escala de
en una clinicade | German Alberto

Epworth, sintomas,
suefo en la ciudad

Moreno. medidas
de Pereira antropomeétricas.
(Colombia).
Automatic Evgenia 2011

Biblioteca virtual | Signos y sintomas,

detection of Goldshtein, Ariel

en salud/LILACS caracteristicas
obstructive sleep | Tarasiuk, Yaniv

fisicas, estructuras

apnea using Zigel. de la cavidad oral y
speech signals. medidas
antropomeétricas.
¢, Como abordar a John Steve 2013 Biblioteca virtual | IMC, circunferencia
un paciente con Amado, Lilian

en salud/LILACS | del cuello, perimetro
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apnea del suefio?
How to treat sleep

apnea patient?

Ballesteros

abdominal,
Mallampati
modificada por
Friedman, distancia
hioides-mandibula,
calidad de la
mordida, retrognatia-
micrognatia,
presencia de
hipertrofia amigdalar,
aumento del volumen
del paladar blando,
escala de
somnolencia
Epworth, indice de
calidad del suefio
Pittsburgh (validacion
en Colombia),
cuestionario Stop-

Bang.
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Caracteristicas Constanza 2019 Biblioteca virtual Valores del IMC,
clinicas de los Salas, Jorge en salud/LILACS circunferencia del
pacientes con Dreyse, cuello, antecedentes
apneas Francisca gue pueden influir en
obstructivas del Olivares. la aparicion del
suefo: diferencias Sahos
segun género.
Correlation Keith P. Leitzen, 2014 Pubmed Antecedentes
between nasal Scott E. quirargicos,
anatomy and Brietzke, Robin estructuras faringeas,
objective W. Lindsay evaluacioén objetiva
obstructive sleep del SAHOS, indice
apnea severity. A/H y relacion entre
el tipo de obstruccién
nasal y la severidad
de la apnea.
Protocolo para el Luisa Andrea 2017 Biblioteca virtual | Antecedentes en la

sindrome de Hernandez en salud/LILACS | aparicion del Sahos,
apnea e hipopnea Marin, Jorge aplicacion de la
obstructiva del Luis Guerra. escala de

suefio en adultos:

recomendaciones

actuales.

somnolencia Epworth
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Validez y fiabilidad Gislaine A. 2017 Biblioteca virtual | Validez de contenido.
de un protocolo de | Folha, Fabiana en salud/LILACS
Evaluacion C. P. Valera,
miofuncional Claudia M. de
orofacial para Felicio.
pacientes con
apnea obstructiva
del suefio.
Procesamiento de Fernando 2015 Biblioteca virtual Cefalometria,

la sefial del habla
y de la imagen
facial para la

evaluacion de la

apnea obstructiva

del suefio

Espinoza, Rubén
Fernandez,
Doroteo T.

Toledano, José
D. Alcazar,
Eduardo Lopez,
Luis A.

Hernandez.

en salud/LILACS

circunferencia
cervical, IMC, escala
Mallampati,
antropometria
craneofacial,
volumen de la
lengua, maloclusién,
mayor distancia entre
el hueso hioides y el
plano mandibular,
tejidos blandos
faringeos relajados,
aumento de la base

de lalenguay
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aumento del tercio

facial medio.
Sindrome de Ortiz Castro 2013 Pubmed Respiracion,
apnea/hipopnea/ Ruth, exploracion fisica 'y
hipopnea Ponglertnapakor funcional del SAHOS
obstructiva del n Akarawan y factores de riesgo
suefo - (SAHOS). en la aparicion del
sindrome.
Sindrome de Alvaro Ruiz 2014 SciELO Factores de riesgo,
apnea-hipopnea Morales, antecedentes, signos

obstructiva del
suefio (SAHOS) y
su relacion con
complicaciones
perioperatorias:
revision de la

literatura.

Patricia Hidalgo
Martinez,
Sandra |.

Sanchez Megjia,

Ana H. Perea,

Juan Camilo
Segura
Salguero, Julian
Chavarriaga
Soto, Maury

Valencia Pefia,
Catalina

Rodriguez

y sintomas,
caracteristicas

poblacionales.
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Salazar, Julio A.
Ruiz Delgado,
Laura Catalina

Chaparro de

Reyes.

and Risk Factors
for Sleep-
Disordered

Breathing in an

Elderly Korean

Population.

The Prevalence of

Sang Don Lee 1,
Suk-Hoon Kang,
Gawon Ju, Ji
Won Han, Tae
Hui Kim, Chung
Suk Lee, Tae
Kim, Ki Woong
Kim, In-Young

Yoon

2014

Pubmed

IMC, circunferencia
del cuello, escala de
somnolencia de
Epworth,
alargamiento del

paladar blando.
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feitos dos Katia Cristina 2008 Pubmed. Tratamiento,
exercicios Carmello ejercicios
orofaringeos em Guimaraes. orofaringeos,
pacientes com protocolo de
apnéia obstrutiva evaluacion
de sono fonoaudiolégica,
moderada: estudo anatomiay
controlado e funcionalidad de las
randomizado. estructuras
relacionadas.
Sindrome de Andrea 2009 BvS Diagndstico del
apnea obstructiva Contreras SAHOS, tratamiento,
del suefio: instrumentos de
diagnéstico y evaluacion obijetiva,
tratamiento signos y sintomas.
Los modos Darinka 2012 Pubmed Tipos y modos en el
respiratorios, sus Mladineo patrén respiratorio y
consecuencias y Alvarez su relacion con el

evaluacion clinica

SAHOS.
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Consecuencias Maria José Elso 2013 Pubmed Tratamiento
del sindrome de Pablo quirdrgico para el
apnea obstructiva Brockmann Sahos.
del suefio. Daniel Zenteno Consecuencias del
Sahos. Clasificacion
de las causas de los
trastornos
respiratorios del
suefo.
Oropharyngeal Roshan K. 2016 Pubmed Funciones afectadas
exercises in the | Verma, Jai Richo en el Sahos,
treatment of Johnson, Manoj estructuras
obstructive sleep Goyal, N. involucradas en la
apnoea: our Banumathy, aparicion del Sahos,
experience Upendra antecedentes en la
Goswami, terapéutica del
Naresh K. Panda Sahos.
Manual de Terapia Nelsy Corral 2010 Anatomia y

Miofuncional:
Prevencion,
Evaluacion,

Diagnostico y

Tratamiento de

funcionalidad del
paladar duro
teniendo en cuenta la
forma, la profundidad

y la dimension
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Desordenes

Orofaciales.

transversal.
Anatomia y
funcionalidad del
paladar blando
teniendo en cuenta
las posibles

alteraciones que se

pueden presentar en
la Gvula. Métodos

para la evaluacion.

Tabla 01: analisis cualitativo de la fase 01 de la investigacion — extraccion de

FASE I

informacioén sobre los articulos.

Elaborada por autores.

PROTOCOLO DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICA LOMM PARA PERSONAS

ADULTAS DIAGNOSTICADAS CON SAHOS

El protocolo LOMM se consolida inicialmente a través de la recoleccion de

informacion concerniente a los instrumentos o formatos de evaluacién y/o

exploracion de las caracteristicas anatomofisiolégicas de cabeza y cuello en

personas adultas con diagnéstico de SAHOS. A partir de la busqueda, registro y
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analisis de datos, se construye un protocolo de evaluacion fisica y funcional,
fundamentado en la pertinencia de una valoracion diferencial y especifica, que
brinde la posibilidad de un manejo terapéutico integral del SAHOS por parte de los

profesionales en Fonoaudiologia.

DATOS PERSONALES

El primer grupo de datos que se solicitaran seran los relacionados con el nombre
completo, la edad, fecha de nacimiento, sexo, peso, el indice de masa corporal
(IMC), el nivel de escolaridad, estado civil, profesiébn u ocupacion, motivo de
consulta, especialista que lo remite, fecha de diagnostico y teléfono de contacto.
Todos estos datos permiten la identificacion de cada persona y su relacion directa
con el documento préximo a diligenciar. La informacion de identificacién personal
se realiza siguiendo las normas establecidas por el Ministerio de Salud y la
Proteccién Social de Colombia, con el fin de garantizar la organizacion e indagacion
de la historia clinica de cada persona. Ademas, en este apartado se debe indagar
informacion descrita a continuacion: Peso e IMC: este apartado tiene una relacién
directa con la presencia de SAHOS, de acuerdo con Salas et al, un IMC mayor a

30,6 es un factor que determina la aparicion del sindrome (18).

Circunferencia de cuello: se define la circunferencia del cuello como la medida del
perimetro cervical, el cual, segun Salas et al (18), tiene unos valores de normalidad
de 38,3 +/- 4,1 cm. Demostrado en un analisis de las caracteristicas fisicas de las

personas que presentan apnea, en este estudio se demostré que los hombres con
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una circunferencia de cuello CC de 42,1 +/- 3,9 centimetros presentaban SAHOS,
mientras que los hombres con una CC de 38,3 +/- 4,1 centimetros no fueron
diagnosticados con este sindrome. Por otro lado, las mujeres con una CC de 38,1

+/- 3,6 presentaban SAHOS (18).

ANAMNESIS

La anamnesis es el método por el cual se pretende recoger el conjunto de datos que
se consideran necesarios y pertinentes para identificar al paciente, para conocer la
historia de su afeccidn y aspectos personales, familiares y médicos relevantes La
informacion que se decidi6 abordar en este apartado estd con relacion a los

siguientes items:

Escala de Epworth: se decide incluir este instrumento debido a que la literatura
arroja que es la prueba Gold Standard para indagar sobre las implicaciones que son
generadas por el SAHOS en el desarrollo de las actividades diarias y en la calidad
de vida de los pacientes, ademas de estar validado en nuestro contexto colombiano.
Se propone revisar el instructivo de la escala y tener en cuenta la calificacion.
Respecto a esto ultimo, Hernandez y Herrera (19) especifican que la escala de
somnolencia de Epworth es un método de evaluacion validado en el que se da una
calificacion de 0 a 3, segun el grado de somnolencia en ocho diferentes situaciones
cotidianas. Todos los pacientes en quienes se sospecha SAHOS deben completar
este cuestionario para valorar el grado de somnolencia pretratamiento. El resultado

se considera sugestivo cuando es = 10 y anormal si es = 12.
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Para complementar la informacion, se propone indagar por medio de preguntas
abiertas si el paciente ha presentado episodios de tos o atragantamiento con los
alimentos, si hace uso de instrumentos para el tratamiento de la apnea, de ser
afirmativa la respuesta se indaga sobre cuales son, si presenta falta de
concentracion o pérdida de memoria, y, por ultimo, si presenta episodios de
adormecimiento en miembros superiores y/o inferiores. Posterior a esto, se debe

preguntar sobre:

Antecedentes: indagar y conocer los antecedentes de una persona permiten realizar
un adecuado diagndstico y prevenir patologias concomitantes, ademas, permite
ampliar el panorama sobre cuéles son los factores que estan afectando en mayor

medida la calidad de vida del paciente. Los items de este apartado son:

Quirdrgicos: los antecedentes quirargicos dan cuenta de las intervenciones
quirdrgicas que hatenido la persona en las VAS o que se relacionen con las posibles
causas de la aparicibn del SAHOS, como pueden ser: faringoplastia, cirugia
bariatrica, rinoplastia y tiroidectomia, las cuales influyen en la determinacion de un

plan terapéutico (20).

Psiquiatricos: se indagara sobre los antecedentes psiquiatricos y el estado de salud
mental de la persona. Lo anterior, teniendo en cuenta que Moreno y at al,
mencionaron en su estudio que el 6% de las personas diagnosticadas con SAHOS

presentan episodios depresivos y el 7% presentaba trastornos de ansiedad (21).
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Farmacologicos: se propone indagar sobre el uso de medicamentos tranquilizantes
o relajantes, pueden favorecer el colapso de la via aérea superior, segun lo

expuesto por Amado y Ballesteros (22).

ORL (otorrinolaringoldgicos): los antecedentes otorrinolaringolégicos permiten
reconocer diversas caracteristicas de la VAS, debido a que es este profesional quien
evalla inicialmente a la persona y en la mayoria de las ocasiones es quien hace la
remision. Dentro de sus evaluaciones se encuentran el estado de las tonsilas, del
arco palatogloso, el diametro de la lengua y demas estructuras que se involucran

en la aparicion del SAHOS (23).

Por sistemas: el SAHOS puede ocasionar afecciones en diferentes sistemas, como
el neuroldgico y el cardiovascular; es por esta razén, que indagar los diagndsticos
relacionados con los demas sistemas organicos del cuerpo, cumple una funcién

importante en la etapa inicial de analisis Verma at al (20).

Uso de aparatologia intraoral: se propone indagar si la persona se encuentra en
algun tratamiento que involucre el uso de aparatologia intraoral para disminuir los

episodios de apnea.

Antecedentes terapéuticos: se considera fundamental indagar sobre posibles
intervenciones terapéuticas con diferentes disciplinas (fonoaudiologia, nutricionista,
odontologia, terapia fisica, psicologia, terapia respiratoria o terapia ocupacional) y

como estas han incidido en la severidad y manejo integral del SAHOS. Es necesario
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identificar si hace uso de dispositivos como el CPAP u otros sistemas de ventilacion
con presion positiva, siendo este el dispositivo Gold Standard en procesos de

rehabilitacion.

Habitos: se propone indagar sobre la presencia de habitos orales y/o de suefio que
puedan brindar informacion sobre la calidad de vida de la persona y el posible

enfoque terapéutico.

Estudios del suefio realizados: se recomienda conocer las caracteristicas objetivas
del diagnostico brinda la posibilidad de establecer los primeros objetivos de
evaluacion. Es necesario solicitar el resultado de la polisomnografia o el test de
latencias multiples del suefio, si se ha realizado. El indice de apnea/hipopnea o
severidad: al indagar en los estudios del suefio realizados conoceremos la
severidad de la apnea y/o indice de apnea/hipopnea (IAH). La literatura nos indica
que a partir de 5 apneas/hipopneas por hora de suefio, se considera anormal. Un
valor de IAH > 5 a 20 se considera alteracion leve; IAH > 20 y < 30, moderado, y un

IAH > 30 severo.

EXPLORACION FiSICA DE CABEZA Y CUELLO

Angulo del perfil facial: dentro de la etiologia y/o fisiopatologia del SAHOS podemos
encontrar algunas caracteristicas craneofaciales prevalentes. El analisis del perfil
facial se realiza teniendo en cuenta la relacion lineal y angular entre la nariz, la boca

y el mentdon desde un plano lateral. En personas con SAHOS, el perfil facial
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predominante es convexo, ademas se pueden identificar caracteristicas anatémicas

como la micrognatia y retrognatia.

Biotipo facial: la literatura refiere que existen tres tipos de biotipo facial: se encuentra
el braquifacial el cual presentan mandibulas con ramas potentes, caras anchas,
arcadas dentarias bien desarrolladas, existe un mayor desarrollo muscular,
direccion de crecimiento horizontal; éste se manifiesta por una rotacion anterior de
la sinfisis mandibular y el eje facial tiende a girar hacia adelante y arriba. El mentén
es prominente y el surco mentolabial usualmente es marcado. El mesofacial, cuya
direccion de crecimiento es normal, con sus diametros vertical y transversal
proporcionados, los maxilares y arcadas dentarias son de configuracion similar, el
crecimiento va en direccion hacia abajo y hacia adelante, y el dolicofacial el cual
Posee mandibulas con ramas poco desarrolladas en relacion con el cuerpo, cara
alargada, arcadas dentarias angostas. Presentan divergencia entre la mandibula y
la base craneal y entre la base mandibular y el plano biespinal. Predominando el
largo sobre el ancho en las dimensiones esqueletales. Su direccidn de crecimiento
es vertical. Este ultimo es el que predomina dentro de las caracteristicas de las
personas diagnosticadas con SAHOS (24). La literatura es clara en sefalar que la
determinacion del biotipo facial es fundamental para poder disefiar planes de

tratamientos.

Para la evaluacién del biotipo facial, se propone realizar una medicién de los tercios
faciales haciendo uso de un paquimetro o de una cinta métrica. Cobra interés este
aspecto en el protocolo, dado que autores como Kronbauer, Trezza y Gomes (25)

aseguran que, generalmente en pacientes que padecen del SAHOS, el tercio inferior
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de la cara se agranda debido a la hipotonicidad que se comienza a generar en las
estructuras de dicha area, ademas, también se ha confirmado que generalmente los
pacientes con SAHOS tienen disminucion o hipoplasia del tercio facial medio, entre
las investigaciones en las que se ha mencionado este aspecto esta la realizada por

Pé4ez y Vega (16).

Distancia hioides mandibula: Amado y Ballesteros (22), mencionan la necesidad de
valorar si el paciente tiene o no cuello corto, ya que esta caracteristica podria reducir
el calibre de las Vias Aéreas Superiores (VAS), lo que generaria un aumento de la
resistencia al flujo, teniendo en cuenta lo anterior, los puntos de referencia para
realizar este analisis seria la distancia hioides-mandibula. Para realizar la medicion

se propone utilizar una cinta métrica, teniendo como normalidad 15,4 = 3 mm.

EXPLORACION DE LA CAVIDAD ORAL. CARACTERISTICAS
ANATOMOFISIOLOGICAS DE LAS ESTRUCTURAS OROFARINGEAS.

Overbite: la relacion vertical entre dientes incisivos permite conocer el tipo de
oclusion de frente o las caracteristicas de la mordida. En personas con SAHOS, la
sobremordida prevalece en la valoracion y cuadro clinico. Los valores normales del

overbite son: 2-3 mm.

Overjet: generalmente la relacion horizontal entre el incisivo central superior y la
superficie bucal del incisivo inferior se vera aumentada en personas adultas con
SAHOS. Dientes apifiados de forma horizontal con dientes inferiores excesivamente
posteriores a lo superiores. Esta informacion se puede complementar con la

valoracion del angulo del perfil facial. Los valores normales del overjet son: 1-2 mm.
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Apertura oral: se considera importante identificar las caracteristicas de la apertura
oral, en relacion con los items desarrollados en el componente de denticion. Esta
valoracion se realiza a partir de la observacion y seguimiento de consignas y brinda

la posibilidad de establecer objetivos iniciales de intervencién segun los resultados.

Anatomia del paladar duro segun Corral (2010): el paladar se evalta por medio de
la observacion utilizando un espejo intraoral y se describe las caracteristicas
anatomicas teniendo en cuenta tres aspectos, la forma, la profundidad y la

dimensién transversal (26)

Forma

Paladar ovalado: presenta forma de herradura y se observa relativamente amplio.
Es la forma ideal de paladar, lo cual esta dado por un adecuado equilibrio de fuerzas

musculares de labios, lengua y buccinador.

Paladar triangular: También llamado en V, presenta caracteristicas triangulares. Se
observa mas estrecho a nivel anterior que posterior. Es consecuente con fallas en
la postura lingual en reposo y en funcion (deglucion) ya que no permanece en rugas
palatinas sino en piso de boca, haciendo fuerza mévil (empuje contra los dientes) o
interdental, como también por presiones excesivas del buccinador durante hébitos
de succioén digital y por desequilibrios de fuerza orofacial. por lo general conlleva a

vestibularizacion de los dientes anteriores superiores.

Paladar cuadrado: se observa con caracteristicas cuadradas y es amplio. Es poco

frecuente y se puede dar como resultado a fuerzas musculares linguales fuertes
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(succiodn lingual) y a tendencias de patron de crecimiento facial horizontal.

Profundidad

Paladar medio: presenta una altura equilibrada, dada por el equilibrio entre la

postura lingual en rugas palatinas y al tipo respiratorio nasal.

Paladar alto: se observa profundo, en muchas ocasiones estrecho y con tendencia
al crecimiento ascendente. Es efecto de la pérdida del equilibrio de fuerzas
antagonicas entre la respiracion nasal y la lengua en estado de reposo. Igualmente,
durante el habito de respiracion bucal, la turbulencia del aire que ingresa por la
cavidad bucal genera una presion en el paladar en direccion ascendente, dando

origen a esta caracteristica.

Paladar bajo: es un paladar con poco grado de concavidad.

Dimensién transversal

Paladar amplio: presenta un crecimiento en direccion transversal adecuado.

Paladar estrecho: se evidencia un crecimiento disminuido a nivel transversal de las
laminas palatinas, lo cual puede ser debido a los mismos factores desencadenantes

del paladar alto y triangular.

Anatomia y funcionalidad paladar blando Segun Corral (2010): se evalia la

anatomia y la funcionalidad por medio de la observacién, palpacion directa y a
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través de técnicas de ejercitacion (26).

Paladar blando y Uvula normal: no presenta manifestaciones clinicas de alteracion
anatomica, la Gvula presenta adecuada longitud (10-15 mm) y se encuentra ubicada
en la linea media. Durante la ejercitacion, no existe escape nasal en la emision del
sonido vocélico y en la palpaciéon hay contraccion de la musculatura velar y

movilidad competente a nivel de la Gvula.

Paladar fisurado, paladar submucoso, Uvula bifida y agenesia de Uvula: presenta
alteraciones de tipo embriolégico, lo cual conlleva a consecuencias en la

funcionalidad de todo el sistema.

Uvula larga: se observa en estado de reposo “apoyada” en la parte posterior de la
lengua y durante la ejercitacion la emisioén del sonido puede presentar limitacion en
su movilidad y si no existe un optimo nivel de tono muscular velar se puede ver
agravado la condicion funcional, afectando la fonacion. De lo contrario no se

evidencia alteraciones en la fonacién (nasalizacion).

Uvula corta: se observa de longitud menor, es decir, de 10-15 mm. Puede coexistir
con alteraciones en la tonicidad de la musculatura velar, lo cual afectaria la fonaciéon
(hipernasalidad), pero en otras ocasiones, a pesar de su longitud, puede
evidenciarse un tono muscular velar adecuado y competente en su movilidad,
situacion que facilita el cierre velofaringeo, lo cual es necesario para la deglucion y

fonacion.
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Uvula desviada: no se encuentra en la linea media, sino que esta lateralizada. Por
lo general estd asociado a antecedentes o presencia de amigdalas hipertréficas.
Frecuentemente, se observa que la Gvula se desvia hacia el lado de la amigdala
mas hipertréfica, como mecanismo de compensacion, ya que, si se adhiere a la
menos hipertrofica, generaria més cierre del espacio orofaringeo lo cual acentuaria

la desarmonia anatomofuncional de este complejo.

Hipofuncionalidad velar: fallas en la funcionalidad, situacibn que en algunas
ocasiones depende del grado de hipertrofia amigdalar o si presenta fallas en la
tonificacion de la musculatura velar, ya que si el nivel de hipertrofia es significativo.
Esto puede ocasionar alteraciones en la contraccién de la musculatura velar e
hipofuncionalidad de la Gvula, convirtiéndola en incompetente y generando a su vez

emisiones con caracteristicas de nasalizacion.

Posicion de la lengua segun Friedman: la clasificacion de prediccidén de intubacion
orotraqueal de Mallampati y su posterior modificacidén, propuesta por Friedman en
su nueva clasificacion anatémica en cinco categorias, exploran la anatomia de la
cavidad oral, relacionandose directamente con el riesgo de desarrollar apnea o
hipopnea, y tienen buena concordancia interexaminador (22). Se realiza con el
paciente sentado, en reposo, pidiéndole que haga apertura oral y que mantenga la

lengua dentro de la cavidad oral. En caso de ser necesario, se puede utilizar una
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linterna que permita mejorar la visualizacion de las estructuras. La clasificacion es

la siguiente:

FTP I: se visualiza la tvula completa, las amigdalas y los pilares.

FTP IIA: se visualiza gran parte de la Gvula, pero no las amigdalas ni los pilares.
FTP 1IB: se visualiza el paladar blando y la base de la tvula.
FTP lll: se visualiza parte del paladar blando, pero no las estructuras mas distales.

FTP IV: se visualiza solo el paladar duro.

Ademas de la anterior clasificacion, la literatura indica que la lengua a causa del
SAHOS suele tener cambios significativos con relacion a la posicion, el volumen 'y
la movilidad (22). Es por esto, que se propone realizar la evaluacion teniendo en

cuenta los siguientes items:

Posicion lingual en reposo: teniendo en cuenta que la posicién de la lengua en
reposo puede modificar la mordida, la posicion de los dientes e incluso la forma de
los maxilares, se considera necesario realizarles a los pacientes una pregunta
directa para que expliciten en donde ubican su lengua generalmente: ¢ En qué lugar
de su boca ubica su lengua cuando esta esta en reposo? Es decir, cuando no esta
hablando, ni comiendo. Es importante tener en cuenta las opciones de respuesta
gue se proponen en este protocolo (rugas palatinas, lengua en piso, interposicion
lingual, cara palatina de los incisivos superiores, lengua retraida a orofaringe) para
adaptarlas a un lenguaje informal, por ejemplo: detras de los dientes superiores,

entre los dientes superiores e inferiores, en el piso de su boca, en la parte rugosa
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gue queda cerca de donde comienzan los dientes superiores, 0 siente que esta
posteriorizada, es decir, en la parte de atras de su boca. Ademas de la pregunta
directa, es importante también confirmar o verificar lo que paciente dice por medio

de la observacion de su cavidad oral.

Estado de la lengua: identificar por medio de la observacién directa como esta la
anatomia general de la lengua, si se identifican o no alteraciones. Es importante
reportar si el paciente tiene indentaciones, macroglosia, microglosia, anquiloglosia,
lengua geografica, si se visualizan zonas enrojecidas, moradas, negras o si tiene

una coloracién normal. También, identificar si la lengua es o no es simétrica.

Praxias: es relevante conocer si el paciente logra realizar praxias linguales aisladas
y si logra tener un adecuado control selectivo linguo mandibular. Las praxias que se
proponen en este protocolo son las siguientes: protrusion, en donde se le pide al
paciente que protruya la lengua, de modo que el apex lingual se extiende hacia
afuera, mas alla de los labios; retraccion, desde la posicion de protrusion, pedirle al
paciente que retraiga la lengua; lateralizacién, pedirle al paciente que protruya la
lengua y la desplace tanto a la derecha como a la izquierda; chasquido, pedirle al
paciente que en apertura oral intente generar un breve adosamiento del cuerpo
lingual contra el paladar duro, desplazando hacia atras el dorso de la lengua y
generando un sonido al separarse de él; vibracion: solicitarle al paciente que

cologue el 4pex lingual en el paladar e intente hacer la vibracién contra él.

Es importante brindar el modelo de las praxias, de ser necesario, ademas de
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observar los rangos de movilidad lingual durante la realizacion de estas y las

dificultades que se puedan encontrar en cada una de ellas.

EXPLORACION FUNCIONAL

Respiracion: segun la literatura, la Apnea Obstructiva del Suefio genera cesacion
del flujo aéreo, asociado a un aumento del esfuerzo de la musculatura respiratoria
(27). Por lo anterior, se plantea evaluar: el tipo y modo respiratorio, la prueba de

funciona nasal con espejo de Glatzel y la prueba de Rosenthal.

Tipo y modo respiratorio: El tipo y el modo respiratorio se evalia mediante la
observacion, tanto en reposo como en fonacion (28). El tipo respiratorio indica hasta
donde entra el aire, encontramos tres tipos; costal superior- clavicular, costal medio,
costal inferior-diafragmatico. EI Modo respiratorio indica la via mediante la cual se
produce la entrada de aire al organismo durante la inspiracion. A partir de la
mecénica empleada encontramos tres vias; por la nariz exclusivamente (respiracion
nasal), sélo por la boca (respiracion bucal) y por ambas vias (modo respiratorio

mixto).

Prueba funcion nasal con espejo de Glatzel: En estado de reposo con los labios
sellados el paciente hace un ciclo respiratorio y en la espiracion se ubica el espejo
debajo de las narinas. Se determina si es simétrico, si hay permeabilidad,
hipofuncionalidad o poca destreza. esto con el fin de descartar la presencia de

anomalias estructurales a nivel de la cavidad nasal.
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Prueba de Rosenthal: Se le da la indicacién al paciente de permanecer con la boca
cerrada y se cuenta veinte respiraciones completas. Seguidamente, se reitera la
recomendacion de mantener la boca cerrada y se le pide al paciente que, con la
yema de su dedo pulgar derecho, ocluya su narina derecha, con suavidad para no
producir desviaciones de tabique nasal. Se observa hasta contar otras veinte
respiraciones completas. finalmente se repite el procedimiento anterior con la otra
mano ocluyendo la narina izquierda. Se cuenta una tercera serie de veinte
respiraciones. Se considera normal y simétrico cuando no presenta dificultad en el
patrén respiratorio. es decir, cuando el pasaje aéreo es suficiente y se interpreta
como alterado cuando el paciente manifiesta sensacion de ahogo, aleteo nasal

exagerado, esfuerzo para sostener selle labial, compresién de una narina.

Test de agua: se debe administrar el test del agua con el propésito de determinar
dificultades en la deglucién en relacién con el cuadro clinico del SAHOS vy
caracteristicas concomitantes. Con una jeringa de alimentacibn o un vaso, se
suministra 10 ml de agua e identificar la presencia de derrame anterior, el nimero
de degluciones, tos, voz humeda o disfonia. Repetimos con la cantidad (10 ml)

cuatro veces y terminamos el procedimiento con la administracion de 50 ml.

Tipo de deglucion en la fase oral: conocer el patron de deglucion en la fase oral nos
permite complementar informacion anatomofuncional de la cavidad oral y los rangos
de movilidad de las estructuras orofaringeas. El patron de deglucion comun en

personas con diagnostico de SAHOS es la deglucién atipica y/o deglucion
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adaptativa, el cual se identifica a partir de la exploracion fisica de la cavidad oral y

los puntos de contacto lingual utilizando la técnica de Payne.

Caracteristicas fase faringea: en la exploracion funcional, es necesario identificar
mediante la observacion los movimientos de la bascula laringea, definir si es esta
se realiza de forma completa o parcial y determinar la funcién faringea y su relacion

con el cuadro clinico del SAHOS.

FASE Il

VALIDACION DE CONTENIDO

Para la validacion de contenido se elaboré una matriz de Excel para cuantificar las
respuestas de 3 jueces expertos obtenidas con la ayuda de un formulario de Google,
el cual fue enviado a 6 personas; Hernandez — Nieto (17) determinan 3 como el
namero minimo de jueces para la validacién. Un juez envié fuera del plazo
establecido algunas recomendaciones que fueron tenidas en cuenta para la
apariencia del protocolo, pero no diligencio el formulario de manera adecuada, por
lo cual no fue tenido en cuenta para la cuantificacién de los resultados. Durante el
proceso, se evalué la relevancia, coherencia y pertinencia de cada item mediante la
calificacion en una escala de 1 a 5 en cada uno de estos criterios, siendo 1 el puntaje

minimo y 5 el puntaje maximo.

Se tuvo como base el método de Hernandez-Nieto (17), el cual nos da un CVCi de
0 a 1 de cada item, siendo 0.71 una validez y concordancia aceptable; por lo cual,

definimos la aprobacion de cada item a partir de esta cifra. Los resultados por
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componente se mostraran a continuacion con el CVCi y el estado de cada item:

> Componente 01: datos personales.

ITEM | PREGUNTA CVCi ESTADO
1 Peso 1,00 Aprobado
2 indice de masa corporal 1,00 Aprobado
3 Circunferencia del cuello 1,00 Aprobado

Tabla 2: resultados de validacion

En este componente, se aprobaron todos los items con un CVCi de 1,00, el cual es
el valor maximo que se puede alcanzar durante el proceso, con una validez y
concordancia excelentes segun los referentes tedricos usados, adicionalmente, no

se expresaron recomendaciones por parte de los jueces.



> Componente 02: Escala de Epworth.

ITEM

PREGUNTA

CVCi

ESTADO

Escala de Epworth

1,00

Aprobado

Tabla 3: resultados de validacion

En este componente, se aprob6 el item con un CVCi de 1,00, el cual es el valor
maximo que se puede alcanzar durante el proceso, con una validez y concordancia
excelente, segun los referentes en los que se baso la investigacion, adicionalmente,

no se expresaron recomendaciones por parte de los jueces.

> Componente 3: preguntas anamnesis.

ITEM

PREGUNTA

CVCi

ESTADO

¢Ha presentado episodios de tos o

atragantamiento con los alimentos?

0,87

Aprobado
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6 ¢Hace uso de instrumentos para el| 1,00 Aprobado

tratamiento de la apnea? ¢ Cuéales?

7 ¢ Presenta falta de concentracion o pérdida| 0,76 Aprobado

de memoria? ¢ Con qué frecuencia?

8 ¢, Presenta episodios de adormecimiento | 0,53 No Aprobado

en miembros superiores y/o inferiores?

Tabla 4: resultados de validacion

En este componente, fueron aprobados 3 de los 4 items indagados, 1 con la
puntuacion maxima, definiéndolo como excelente y 2 con un valor inferior, el item 5
como bueno y el 7 como aceptable para la validacion. El item namero 8 no alcanzé

el 0.71 necesario para ser aprobado, por lo cual se descartd del instrumento final.
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> Componente 04: antecedentes.

ITEM | PREGUNTA CVCi ESTADO
9 Quirdrgicos 1,00 Aprobado
10 Psiquiatricos 0,96 Aprobado
11 Farmacologicos 1,00 Aprobado
12 ORL 0,98 Aprobado
13 Por sistemas 1,00 Aprobado
14 Uso de aparatologia intraoral 0,96 Aprobado
15 Terapéuticos 0,96 Aprobado
16 Habitos 0,96 Aprobado
17 Estudios del suefio realizados 1,00 Aprobado
18 indice de apnea 1,00 Aprobado
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Tabla 5: resultados de validacion

En este componente, se aprobaron los 10 items que lo comprenden, obteniendo
toda una calificacién dentro del el rango de validez y concordancia excelentes.
Adicionalmente, se recibieron recomendaciones como: indagar sobre la
amigdalectomia en los antecedentes quirargicos, diagnostico otorrinolaringologico,

antecedentes neumoldégicos y la duracion de los posibles procesos terapéuticos.

> Componente 05: angulo del perfil facial.

ITEM | PREGUNTA CVCi ESTADO

19 Angulo del perfil facial 0,82 Aprobado

Tabla 6: resultados de validacion

El item que comprende este componente fue aprobado con una validez y

concordancia buenas sin recomendaciones adicionales.
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> Componente 06: biotipo facial.

ITEM

PREGUNTA

CVCi

ESTADO

20

Biotipo facial

0,82

Aprobado

Tabla 7: resultados de validacion

El item que comprende este componente fue aprobado con una validez y

concordancia buenas sin recomendaciones adicionales.

> Componente 07: distancia hioides — mandibula.

ITEM | PREGUNTA CVCi ESTADO

21 Distancia hioides - mandibula 0,93 Aprobado
Tabla 8: resultados de validacion
Este item se aprob6 con una validez y concordancia excelentes sin

recomendaciones adicionales.
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> Componente 08: labios.

ITEM | PREGUNTA CVCi ESTADO
22 Coloracion 0,87 Aprobado
23 Selle 0,98 Aprobado
24 Tono 1,00 Aprobado
25 Praxias 1,00 Aprobado

Tabla 9: resultados de validaciéon

En este componente, se aprobaron los 4 items que lo comprenden, el nUmero 22
con una validez y concordancia buenas y los demas con una validez y concordancia
excelentes, adicionalmente, un juez sugirio adicionar la praxia de retraccion labial

en el protocolo.



> Componente 09: mejillas.

ITEM | PREGUNTA CVCi ESTADO
26 Tono 1,00 Aprobado
27 Praxias 1,00 Aprobado

Tabla 10: resultados de validacion

En este componente, se aprobaron los 2 item que lo comprenden con una validez y

concordancia excelentes y sin recomendaciones adicionales.

> Componente 10: denticién.

ITEM | PREGUNTA CVCi ESTADO

28 Oclusion de perfil segun Angle 0,93 Aprobado




29 Tipo de oclusion 1,00 Aprobado

30 Overjet 0,89 Aprobado
31 Overbite 0,89 Aprobado
32 Apertura oral 0,96 Aprobado

Tabla 11: resultados de validacion

Este componente estd compuesto por 5 items, de los cuales todos se aprobaron, el
30 y 32 con una validez y concordancia buenas y los deméas con una validez y
concordancia excelentes, adicionalmente, un juez recomendé indagar sobre el

estado de la articulacién temporomandibular en este apartado.

> Componente 11: paladar:

ITEM | PREGUNTA CVCi ESTADO

33 Forma 1,00 Aprobado
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34 Profundidad 0,93 Aprobado

35 Dimension transversal 0,93 Aprobado

Tabla 12: resultados de validacion

En este componente, fueron aprobados todos los items con una validez y

concordancia excelentes y sin recomendaciones adicionales.

> Componente 12: Gvula.

ITEM | PREGUNTA CVCi ESTADO

36 Uvula 1,00 Aprobado

Tabla 13: resultados de validacion

Este item fue aprobado con una validez y concordancia excelentes y sin

recomendaciones adicionales.



> Componente 13: lengua.

ITEM | PREGUNTA CVCi ESTADO
37 Posicion segun Friedman 1,00 Aprobado
38 Posicién en reposo 1,00 Aprobado
39 Anatomia 1,00 Aprobado
40 Indentaciones 1,00 Aprobado
41 Simetria 1,00 Aprobado
42 Coloracion 0,93 Aprobado
43 Praxia 1,00 Aprobado

Tabla 14: resultados de validacion

Este componente se compone por 7 items, de los cuales todos fueron aprobados
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con una validez y concordancia excelentes, adicionalmente, un juez sugirié tener en

cuenta el estado del frenillo lingual en este apartado.

> Componente 14: respiracion

ITEM | PREGUNTA CVCi ESTADO
44 Tipo respiratorio 0,96 Aprobado
45 Modo respiratorio 0,96 Aprobado
46 Funcion nasal 0,96 Aprobado
a7 Prueba de Rossenthal 0,96 Aprobado

Tabla 2: resultados de validacion

En este componente, fueron aprobados todos los items con una validez y

concordancia excelentes y sin recomendaciones adicionales.



» Componente 15 deglucion.

ITEM | PREGUNTA CVCi ESTADO
48 Test de agua 0,60 No Aprobado
49 Deglucion fase oral 1,00 Aprobado
50 Presencia de tos 0,93 Aprobado
51 Deglucion sonora 0,96 Aprobado
52 Deglucion fase faringea 0,96 Aprobado

Tabla 16: resultados de validacion

En este componente, se aprobaron 4 de los 5 items que lo comprenden con una

validez y concordancia excelentes. El item 48 no fue aprobado, debido a que su

validez y concordancia fueron calificadas como deficientes, por lo cual no sera

incluido en la versidn final del protocolo.
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De los 52 items que conformaban la version preliminar del protocolo, fueron
aprobados 50, dejando por fuera los items 8 y 48 que consistian en la pregunta
¢presenta episodios de adormecimiento en miembros superiores y/o inferiores? Y

el test de agua respectivamente.

El coeficiente de validez de contenido total CVCt, el cual lo definimos como el
promedio de todos los CVCi es de 0,98, siendo el instrumento valido, debido a que

supera el 0,71 planteado como puntaje minimo.

Ademas de la calificacion de los elementos que pretendian conformar el instrumento
final, fueron tenidas en cuenta las recomendaciones por parte de los jueces expertos
para la redaccién de algunos items, dichas precisiones estan incluidas en la

presentacion final del protocolo.

5. DISCUSION

El sindrome de apnea-obstructiva del suefio es una enfermedad crénica que se
asocia a secuelas cardiovasculares y neuropsicolégicas que repercuten en altos
costos al sistema. Su tratamiento debe ser interdisciplinar y el objetivo esta
direccionado a mejorar los signos y sintomas; dentro de éstos se encuentra la
presién positiva de la via aérea (PAP) los dispositivos orales, cirugia correctiva de

la via aérea y la terapia miofuncional como terapia alternativa.

Desde las competencias del profesional en fonoaudiologia se propone realizar la

evaluacion por medio de pruebas estandarizadas en el pais. Segun la evidencia
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cientifica, son pocas las investigaciones que se han realizado en torno a la
evaluacion del SAHOS por parte del profesional en Fonoaudiologia,
especificamente en paises hispanohablantes; en el pais no se encontraron
validaciones de evaluaciones miofuncionales que abarcaran todas las estructuras y
funciones que pueden resultar implicadas y/o afectadas por el SAHOS.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizé una blusqueda de evidencia cientifica que
permitié la identificacion de los componentes y estrategias que debe contener un
instrumento de evaluacion fonoaudiolégica completa para la poblacion con SAHOS.
Segun la literatura, es importante realizar una caracterizacion de las comorbilidades;
ya que es comun encontrar SAHOS en personas con alteraciones anatémicas de la
VAS, sobrepeso e IMC relacionado con la obesidad (20). Por otro lado, otro dato
importante que no se encontrd en los protocolos revisados fue la circunferencia del
cuello como dato inicial; consideramos que es importante debido a que se menciona
que una circunferencia amplia evidencia indica que los hombres con una
circunferencia de cuello CC de 42,1 +/- 3,9 centimetros presentaban SAHOS, al
igual que las mujeres con una CC de 38,1 +/- 3,6 (18). Igualmente se encontré que
dentro de la entrevista inicial es importante conocer el IAH, los tratamientos
farmacoldgicos y de dispositivos médicos y las intervenciones quirtrgicas debido a
que estas dan cuenta del estado de la VAS y de los posibles aspectos fisioldgicos

gue pueden propiciar la aparicion de apneas (18).

En lo referente a la construccion e identificacion de las estrategias o formas de
evaluacion, estas se dividieron en 15 componentes, los cuales fueron: escala de

Epworth con sus preguntas, siendo esta la prueba Gold Standard para indagar sobre
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las implicaciones en la calidad de vida generadas por el SAHOS durante el
desarrollo de algunas actividades diarias, ademas de estar validado en nuestro
contexto colombiano; el angulo del perfil facial se tuvo en cuenta por las
caracteristicas del cuadro clinico del SAHOS, ya que la literatura evidencia una
prevalencia de tipo convexa en la valoracion del perfil facial y/o exploracion fisica;
el biotipo facial se debe valorar a través de la medicion de los tercios faciales, su
importancia de evaluacion radica en la reiterada evidencia sobre las caracteristicas
fisicas de las personas adultas con SAHOS, entre estas prevalecen el aumento del
tercio medio e inferior. Respecto a la distancia hioides — mandibula, se identifico que
es importante tener en cuenta si el paciente tiene o no cuello corto, ya que esta
caracteristica podria reducir el calibre de las vias aéreas superiores, lo que
generaria un aumento de la resistencia al flujo; labios enfatizando en el selle, tono
y la funcion; mejillas, en las cuales se propuso evaluar las posibles praxias vy, el
componente de denticidn, en el que se realiza una caracterizacion especifica sobre
el tipo de oclusion (de frente y de perfil), overjet/overbite y la valoracion de la

articulacion temporomandibular.

En paladar se hizo la descripcibn completa de las caracteristicas anatdbmicas
teniendo en cuenta aspectos como la forma, la profundidad y la dimension
transversal (26). En Gvula se realiz6 la descripcion completa en cuanto a la forma,
la configuracion y la longitud. Por lo anterior, consideramos importante hacer una
descripcion completa de estas estructuras, debido a su relacién con el colapso de

la via aérea durante el suefio y el rol que esta ocupa en el evento obstructivo
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También, se considerd importante incluir la evaluacion de la lengua, teniendo en
cuenta la clasificacién de prediccion de intubacion orotraqueal de Mallampati y su
posterior modificacion, propuesta por Friedman, ya que explora la anatomia de la
cavidad oral y se relaciona directamente con el riesgo de desarrollar apnea o
hipopnea. Ademas, la literatura indica que la lengua a causa del SAHOS suele tener
cambios significativos con relacién a la posicion, el volumen y la movilidad (22),
debido a esto, se incluyeron otros items de evaluacion, relacionados con el estado

general de la lengua, la posicion lingual en reposo y las praxias linguales.

Igualmente se propuso evaluar la respiracion, por su relacién directa con las
estructuras orofaringeas y las caracteristicas del flujo del aire durante episodios de
apnea e hipopnea (27). Finalmente, se propone indagar en aspectos puntuales de
la deglucién, como lo son; el tipo de deglucion en la fase oral mediante la técnica de
Payne, presencia de reflejos protectores en la via aérea y caracteristicas de la fase

faringea.

La validacién del contenido mencionado se realizd con la participacién de tres
jueces expertos (17), esto permitié la recomendacion por parte de éstos sobre la
redaccion del protocolo y la adecuacion de las estrategias. Dichas recomendaciones
fueron: agregar amigdalectomia en los antecedentes quirlrgicos, en la evidencia se
encontré6 que es importante dar cuenta del estado anatomofisiolégico de las
estructuras que se involucran en el proceso de respiracion (18); por ello se adicioné
este item, contemplar el diagndstico otorrinolaringolégico, especificar el periodo de

tiempo terapéutico, incluir la retraccion labial debido y la posible disfuncion de la
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ATM que la evidencia la relaciona por la presencia de bruxismo y la derivacion de
SAHOS, el estado del frenillo lingual y la efectividad de los reflejos durante la
deglucion también fueron recomendaciones tenidas en cuenta, debido a que se

relacionan con los antecedentes bibliograficos consultados (20).

Como resultado de la validez de contenido, se obtuvo que, de los 52 items iniciales
del instrumento, fueron aprobados 50, dejando por fuera los items 8 y 48, los cuales
consistian en la pregunta ¢presenta episodios de adormecimiento en miembros
superiores y/o inferiores? y el test de agua. Esto, debido a que los apartados
mencionados no alcanzaron la puntuacién minima de 0.71, la cual determina una
validez y concordancia aceptables y fue el estandar minimo determinado para los
propésitos de esta investigacion. Por otro lado, el CVCt del instrumento, el cual se
determiné como el promedio de los CVCi, fue 0.98, por lo que se considera que el
contenido del protocolo es vélido, y que esta listo para que se realicen las

respectivas pruebas piloto en futuras investigaciones.
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6. CONCLUSIONES

Una de las hipotesis con las que se inici6 esta investigacion estuvo puesta en sugerir
gue los protocolos existentes para la evaluacion del SAHOS por parte del
profesional en Fonoaudiologia no abarcaban los suficientes componentes que
podrian verse afectados debido al sindrome. A partir de la cantidad de items que
fueron validados por los jueces expertos, se puede concluir que si era necesario
abordar mas aspectos para realizar una valoracion diferencial y especifica, que

brindara la posibilidad de un manejo terapéutico integral.

La elaboracion y validacion de contenido del protocolo LOMM para personas adultas
diagnosticadas con SAHOS, posibilita los puntos de partida en la construccion de
instrumentos jerarquicos y categorizados para la atencion en salud, permitiendo

avanzar en la organizacion y ejecucion de acciones con propdésitos evaluativos.

La creacion y validacion de protocolos estandarizados a nivel nacional, e incluso a
nivel local, expande el desarrollo de competencias académicas y profesionales,
precisando el quehacer fonoaudiologico segun los diferentes retos a los que se

enfrenta en el &mbito salud.
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8. ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION A PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Mediante la presente, doy autorizacibn para participar en el Proyecto de
investigacion que contempla la creacion del Protocolo de Evaluacion
Fonoaudiolégica LOMM Para Personas Adultas Diagnosticadas con SAHOS, en la
ciudad de Santiago de Cali, Colombia, realizada por Daniela Lépez, Evelyn Marin,
Carlos Marquez y Fernando Ortiz, con el fin de optar por el titulo de profesional en

fonoaudiologia de la Universidad del Valle, bajo la tutoria de Rosa V. Mora M.Sc.

Dicho Proyecto tiene como objetivo principal disefiar un protocolo de evaluacion
fonoaudioldgica para personas adultas que presentan Sindrome de apnea e
hipopnea obstructiva del suefio y determinar su de validez de contenido. En funcién
de lo anterior es pertinente su participacion en el estudio, por lo que, mediante la
presente, se le solicita su consentimiento informado, se espera que del estudio

participen de tres a cinco personas, quienes consideramos jueces expertos.

Al colaborar usted con esta investigacion, como lo mencionado anteriormente,
debera participar como juez experto, participando como sujeto no experimental del
estudio, y su responsabilidad se basara en el diligenciamiento de un formulario de
manera virtual a través de una escala de Likert, en el cual debera determinar la
apariencia, coherencia, suficiencia y relevancia de los diferentes items que
pretenden conformar el protocolo. Dicha actividad durara aproximadamente 30

minutos.
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El alcance y resultado esperado de esta investigacion es determinar la validez de
contenido del protocolo de evaluacion fonoaudiologica por medio del juicio de
expertos. Ademas, su participacibn en este estudio no implica ningdn gasto
econdémico o riesgo de dafo fisico ni psicolégico para usted. Su participacion no

tiene retribucion monetaria alguna.

Todos los datos que se recojan serén estrictamente andénimos y de caracter privado.
Ademas, los datos entregados seran absolutamente confidenciales y sélo se usaran
para los fines cientificos de la investigacion. Los responsables de la investigacion,
en calidad de custodio de los datos, seran los Investigadores Responsables del
proyecto, quienes tomaran todas las medidas necesarias para cautelar el adecuado
tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion registrada y la correcta

custodia de estos.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacion en él, puede hacer
preguntas en cualquier momento de la ejecucion de este, comunicandose con
Carlos Marquez (teléfono +57 3007527534) o al correo electrénico
(carlos.marquez@correounivalle.edu.co). Es importante que usted considere que su
participacion en este estudio es completamente libre y voluntaria, y que tiene
derecho a negarse a participar o a suspender y dejar inconclusa su participacion
cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna

por tal decision.

Autoriza usted la utilizacion de los datos para futuros estudios previa aprobacion del
CIREH (Comité Institucional de Revision de Etica Humana), adscrito a la

Universidad del Valle:
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Si NO

Le agradecemos su participacion.

ANEXO 2:

NUMERO DE FICHA

FECHA DE REALIZACION

TITULO DEL

ARTICULO

ANO DE PUBLICACION

AUTORES

MEDIO DE

PUBLICACION

BASE DE DATOS:

REVISTA:

UBICACION

OBJETIVO DEL
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ESTUDIO

DISENO Y/O TIPO DE

ESTUDIO

RESUMEN DEL

ESTUDIO

METODOLOGIA DEL

ESTUDIO

HALLAZGOS DEL

ESTUDIO

CONCLUSIONES DEL

ESTUDIO

IDEAS PARA LA
ESCRITURA DE LA

INVESTIGACION

Tabla 17: analisis cualitativo de la fase 01 de la investigacion — ficha de andlisis.

Elaborada por autores.




ANEXO 3:

INSTRUCTIVO

PROTOCOLO DE EVALUACION FONOAUDIOLOGICAS LOMM PARA

PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON SAHOS

El protocolo LOMM se consolida inicialmente a través de la recoleccion de
informacion concerniente a los instrumentos o formatos de evaluacién y/o
exploracion de las caracteristicas anatomofisiologicas de cabeza y cuello en
personas adultas con diagnéstico de SAHOS. A partir de la busqueda, registro y
analisis de datos, se construye un protocolo de evaluacion fisica y funcional,
fundamentado en la pertinencia de una valoracion diferencial y especifica, que
brinde la posibilidad de un manejo terapéutico integral del SAHOS por parte de los

profesionales en Fonoaudiologia.

DATOS PERSONALES

El primer grupo de datos que se solicitaran seran los relacionados con el nombre
completo, la edad, fecha de nacimiento, sexo, peso, el indice de masa corporal
(IMC), el nivel de escolaridad, estado civil, profesibn u ocupacién, motivo de
consulta, especialista que lo remite, fecha de diagndstico y teléfono de contacto.
Todos estos datos permiten la identificacién de cada persona y su relacién directa
con el documento préximo a diligenciar. La informaciéon de identificacién personal

se realiza siguiendo las normas establecidas por el Ministerio de Salud y la
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Proteccion Social de Colombia, con el fin de garantizar la organizacion e indagacion
de la historia clinica de cada persona. Ademas, en este apartado se debe indagar

informacién descrita a continuacion:

Peso e IMC: este apartado tiene una relacion directa con la presencia de SAHOS,
de acuerdo con Salas et al (18), un IMC mayor a 30,6 es un factor que determina la

aparicion del sindrome.

Circunferencia de cuello: se define la circunferencia del cuello como la medida del
perimetro cervical, el cual, segun Salas et al (18), tiene unos valores de normalidad
de 38,3 +/- 4,1 cm. Demostrado en un analisis de las caracteristicas fisicas de las
personas que presentan apnea, en este estudio se demostrdé que los hombres con
una circunferencia de cuello CC de 42,1 +/- 3,9 centimetros presentaban SAHOS,
mientras que los hombres con una CC de 38,3 +/- 4,1 centimetros no fueron
diagnosticados con este sindrome. Por otro lado, las mujeres con una CC de 38,1

+/- 3,6 presentaban SAHOS (18)

ANAMNESIS

La anamnesis es el método por el cual se pretende recoger el conjunto de datos que se
consideran necesarios y pertinentes para identificar al paciente, para conocer la historia de
su afeccion y aspectos personales, familiares y médicos relevantes La informacién que se

decidié abordar en este apartado esta en relacion con los siguientes items:

Escala de Epworth: se decide incluir este instrumento debido a que la literatura
arroja que es la prueba Gold Standard para indagar sobre las implicaciones que son

generadas por el SAHOS en el desarrollo de las actividades diarias y en la calidad
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de vida de los pacientes, ademas de estar validado en nuestro contexto colombiano.
Se propone revisar el instructivo de la escala y tener en cuenta la calificacion.
Respecto a esto ultimo, Hernandez y Herrera (19) especifican que la escala de
somnolencia de Epworth es un método de evaluacion validado en el que se da una
calificacion de 0 a 3, segun el grado de somnolencia en ocho diferentes situaciones
cotidianas. Todos los pacientes en quienes se sospecha SAHOS deben completar
este cuestionario para valorar el grado de somnolencia pretratamiento. El resultado

se considera sugestivo cuando es 2 10 y anormal si es = 12.

Para complementar la informacion, se propone indagar por medio de preguntas
abiertas si el paciente ha presentado episodios de tos o atragantamiento con los
alimentos, si hace uso de instrumentos para el tratamiento de la apnea, de ser
afirmativa la respuesta se indaga sobre cuéles son, si presenta falta de
concentracion o pérdida de memoria, y, por ultimo, si presenta episodios de
adormecimiento en miembros superiores y/o inferiores. Posterior a esto, se debe

preguntar sobre:

Antecedentes

Indagar y conocer los antecedentes de una persona permiten realizar un adecuado
diagnéstico y prevenir patologias concomitantes, ademas, permite ampliar el
panorama sobre cuales son los factores que estan afectando en mayor medida la

calidad de vida del paciente. Los items de este apartado son:

+ Quirurgicos: los antecedentes quirtrgicos dan cuenta de las intervenciones
quirdrgicas que ha tenido la persona en las VAS o que se relacionen con las

posibles causas de la aparicion del SAHOS, como pueden ser: faringoplastia,
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cirugia bariatrica, rinoplastia y tiroidectomia, las cuales influyen en la

determinacion de un plan terapéutico. (20).

+ Psiquiatricos: se indagara sobre los antecedentes psiquiatricos y el estado
de salud mental de la persona. Lo anterior, teniendo en cuenta que Moreno
y at al, mencionaron en su estudio que el 6% de las personas diagnosticadas
con SAHOS presentan episodios depresivos y el 7% presentaba trastornos

de ansiedad (21).

« Farmacoldgicos: se propone indagar sobre el uso de medicamentos
tranquilizantes o relajantes, pueden favorecer el colapso de la via aérea

superior, segun lo expuesto por Amado y Ballesteros (22).

v ORL (otorrinolaringoldgicos): los antecedentes otorrinolaringol6gicos
permiten reconocer diversas caracteristicas de la VAS, debido a que es este
profesional quien evalla inicialmente a la persona y en la mayoria de las
ocasiones es quien hace la remisién. Dentro de sus evaluaciones se
encuentran el estado de las tonsilas, del arco palatogloso, el diametro de la
lengua y demas estructuras que se involucran en la apariciéon del SAHOS

(23).

+ Por sistemas: el SAHOS puede ocasionar afecciones en diferentes sistemas,
como el neurolégico y el cardiovascular; es por esta razén, que indagar los

diagnésticos relacionados con los demas sistemas organicos del cuerpo,
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cumple una funcion importante en la etapa inicial de andlisis Verma at al (20).

+ Uso de aparatologia intraoral: se propone indagar si la persona se encuentra
en algun tratamiento que involucre el uso de aparatologia intraoral para

disminuir los episodios de apnea.

+ Antecedentes terapéuticos: se considera fundamental indagar sobre posibles
intervenciones terapéuticas con diferentes disciplinas (fonoaudiologia,
nutricionista, odontologia, terapia fisica, psicologia, terapia respiratoria o
terapia ocupacional) y cdmo estas han incidido en la severidad y manejo
integral del SAHOS. Es necesario identificar si hace uso de dispositivos como
el CPAP u otros sistemas de ventilacién con presién positiva, siendo este el

dispositivo Gold Standard en procesos de rehabilitacion.

+/ Habitos: se propone indagar sobre la presencia de habitos orales y/o de
suefio que puedan brindar informacion sobre la calidad de vida de la persona

y el posible enfoque terapéutico.

« Estudios del suefio realizados: se recomienda conocer las caracteristicas
objetivas del diagnéstico brinda la posibilidad de establecer los primeros
objetivos de evaluacidon. Es necesario solicitar el resultado de la

polisomnografia o el test de latencias multiples del suefio, si se ha realizado.

> [ndice de apnea/hipopnea o severidad: al indagar en los estudios del suefio
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realizados conoceremos la severidad de la apnea y/o indice de
apnea/hipopnea (IAH). La literatura nos indica que a partir de 5
apneas/hipopneas por hora de suefio, se considera anormal. Un valor de
IAH 5 a 20 se considera alteracion leve; IAH > 20 y < 30, moderado, y un
IAH

> 30 severo.
EXPLORACION FiSICA DE CABEZA Y CUELLO

Angulo del perfil facial: dentro de la etiologia y/o fisiopatologia del SAHOS
podemos encontrar algunas caracteristicas craneofaciales prevalentes. El andlisis
del perfil facial se realiza teniendo en cuenta la relacion lineal y angular entre la
nariz, la boca y el mentdén desde un plano lateral. En personas con SAHOS, el perfil
facial predominante es convexo, ademas se pueden identificar caracteristicas

anatdémicas como la micrognatia y retrognatia.

Biotipo facial: La literatura refiere que existen tres tipos de biotipo facial: se
encuentra el braquifacial el cual presentan mandibulas con ramas potentes, caras
anchas, arcadas dentarias bien desarrolladas, existe un mayor desarrollo muscular,
direccién de crecimiento horizontal; éste se manifiesta por una rotacion anterior de
la sinfisis mandibular y el eje facial tiende a girar hacia adelante y arriba. El mentén
es prominente y el surco mentolabial usualmente es marcado. El mesofacial, cuya
direcciébn de crecimiento es normal, con sus diametros vertical y transversal
proporcionados, los maxilares y arcadas dentarias son de configuracion similar, el
crecimiento va en direccion hacia abajo y hacia adelante, y el dolicofacial el cual

Posee mandibulas con ramas poco desarrolladas en relacion con el cuerpo, cara
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alargada, arcadas dentarias angostas. Presentan divergencia entre la mandibula y
la base craneal y entre la base mandibular y el plano biespinal. Predominando el
largo sobre el ancho en las dimensiones esqueletales. Su direccion de crecimiento
es vertical. Este ultimo es el que predomina dentro de las caracteristicas de las
personas diagnosticadas con SAHOS (24). La literatura es clara en sefalar que la
determinacion del biotipo facial es fundamental para poder disefar planes de

tratamientos.

Para la evaluacion del biotipo facial, se propone realizar una medicién de los tercios
faciales haciendo uso de un paquimetro o de una cinta métrica. Cobra interés este
aspecto en el protocolo, dado que autores como Kronbauer, Trezza y Gomes (25)
aseguran que, generalmente en pacientes que padecen del SAHOS, el tercio inferior
de la cara se agranda debido a la hipotonicidad que se comienza a generar en las
estructuras de dicha area, ademas, también se ha confirmado que generalmente los
pacientes con SAHOS tienen disminucion o hipoplasia del tercio facial medio, entre
las investigaciones en las que se ha mencionado este aspecto esta la realizada por

Paez y Vega (16).

Distancia hioides mandibula: Amado y Ballesteros (22), mencionan la necesidad
de valorar si el paciente tiene o no cuello corto, ya que esta caracteristica podria
reducir el calibre de las Vias Aéreas Superiores (VAS), lo que generaria un aumento
de la resistencia al flujo, teniendo en cuenta lo anterior, los puntos de referencia

para realizar este analisis seria la distancia hioides-mandibula. Para realizar la
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medicién se propone utilizar una cinta métrica, teniendo como normalidad 15,4 + 3

mm.

EXPLORACION DE LA CAVIDAD ORAL
CARACTERISTICAS ANATOMOFISIOLOGICAS DE LAS ESTRUCTURAS

OROFARINGEAS

Overbite: la relacion vertical entre dientes incisivos permite conocer el tipo de
oclusion de frente o las caracteristicas de la mordida. En personas con SAHOS, la
sobremordida prevalece en la valoracion y cuadro clinico. Los valores normales del

overbite son: 2-3 mm.

Overjet: generalmente la relacién horizontal entre el incisivo central superior y la
superficie bucal del incisivo inferior se verd aumentada en personas adultas con
SAHOS. Dientes apifiados de forma horizontal con dientes inferiores excesivamente
posteriores a lo superiores. Esta informacion se puede complementar con la

valoracion del angulo del perfil facial. Los valores normales del overjet son: 1-2 mm.

Apertura oral: se considera importante identificar las caracteristicas de la apertura
oral, en relacion con los items desarrollados en el componente de denticion. Esta
valoracion se realiza a partir de la observacion y seguimiento de consignas y brinda

la posibilidad de establecer objetivos iniciales de intervencion segun los resultados.

Anatomia del paladar duro: segun Corral, el paladar se evalta por medio de la
observacion utilizando un espejo intraoral y se describe las caracteristicas
anatomicas teniendo en cuenta tres aspectos, la forma, la profundidad y la

dimensién transversal (26)
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Forma

Paladar ovalado: presenta forma de herradura y se observa relativamente amplio.

Paladar triangular: presenta caracteristicas triangulares. Se observa mas estrecho

a nivel anterior.

Paladar cuadrado: se observa con caracteristicas cuadradas y es amplio.

Profundidad

Paladar medio: presenta una forma equilibrada, debido al equilibrio entre la postura

lingual en rugas palatinas y al tipo respiratorio (nasal).

Paladar alto: se observa profundo, en ocasiones estrecho y con tendencia al

crecimiento ascendente.

Paladar bajo: se observa con poco grado de concavidad.

Dimension transversal

Paladar amplio: presenta un crecimiento en direccién transversal adecuado.

Paladar estrecho: se evidencia un crecimiento disminuido a nivel transversal de las

laminas palatinas.

Anatomiay funcionalidad paladar blando: segun Corral, se evalta la anatomia 'y
la funcionalidad por medio de la observacion palpacion directa y a través de técnicas

de ejercitacion (26).

Paladar blando y Uvula normal: no presenta manifestaciones clinicas de alteracion

anatoémica, se encuentra ubicada en la linea media.
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Paladar fisurado, paladar submucoso, uvula bifida y agenesia de Uvula: presenta
alteraciones de tipo embriolégico, lo cual conlleva a consecuencias en la

funcionalidad de todo el sistema.

Uvula larga: se observa en estado de reposo “apoyada” en la parte posterior de la

lengua.
Uvula corta: se observa de longitud menor.
Uvula desviada: no se encuentra en la linea media, sino que esta lateralizada.

Hipofuncionalidad muscular velar: se evidencia poco nivel de contraccibn muscular

velar y poca movilidad del velo.

Hipofuncionalidad velar: falla de funcionalidad.

Posicion de la lengua segun Friedman: La modificacién propuesta por Friedman
de la escala Mallampati, es considerada como Gold estandar para valorar y explorar
la anatomia de la cavidad oral, debido a que se relaciona directamente con el riesgo
de desarrollar apnea o hipopnea y tiene buena concordancia interexaminador (22).
Se realiza con el paciente sentado, en reposo, pidiéndole que haga apertura oral y
gue mantenga la lengua dentro de la cavidad oral. En caso de ser necesario, se
puede utilizar una linterna que permita mejorar la visualizacion de las estructuras.

La clasificacién es la siguiente:

FTP I. se visualiza la uUvula completa, las amigdalas y los pilares. FTP
[IA: se visualiza gran parte de la Gvula, pero no las amigdalas ni los pilares. FTP
[IB: se visualiza el paladar blando y la base de la udvula. FTPIll: se

visualiza parte del paladar blando, pero no las estructuras mas distales.
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FTP IV: se visualiza solo el paladar duro.

Ademas de la anterior clasificacion, la literatura indica que la lengua a causa del
SAHOS suele tener cambios significativos en relacion con la posicion, el volumen y
la movilidad (22). Es por esto, que se propone realizar la evaluacion teniendo en

cuenta los siguientes items:

Posicion lingual en reposo: teniendo en cuenta que la posicion de la lengua en
reposo puede modificar la mordida, la posicion de los dientes e incluso la forma de
los maxilares, se considera necesario realizarles a los pacientes una pregunta
directa para que expliciten en donde ubican su lengua generalmente: ¢ En qué lugar
de su boca ubica su lengua cuando esta esta en reposo? Es decir, cuando no esta
hablando, ni comiendo. Es importante tener en cuenta las opciones de respuesta
que se proponen en este protocolo (rugas palatinas, lengua en piso, interposicion
lingual, cara palatina de los incisivos superiores, lengua retraida a orofaringe) para
adaptarlas a un lenguaje informal, por ejemplo: detras de los dientes superiores,
entre los dientes superiores e inferiores, en el piso de su boca, en la parte rugosa
que queda cerca de donde comienzan los dientes superiores, 0 siente que esta
posteriorizada, es decir, en la parte de atras de su boca. Ademas de la pregunta
directa, es importante también confirmar o verificar lo que paciente dice por medio

de la observacion de su cavidad oral.

Estado de la lengua: identificar por medio de la observacion directa como esta la
anatomia general de la lengua, si se identifican o no alteraciones. Es importante
reportar si el paciente tiene indentaciones, macroglosia, microglosia, anquiloglosia,

lengua geografica, si se visualizan zonas enrojecidas, moradas, negras o si tiene
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una coloracién normal. También, identificar si la lengua es o no es simétrica.

Praxias: es relevante conocer si el paciente logra realizar praxias linguales aisladas
y si logra tener una adecuada disociacién linguo mandibular. Las praxias que se
proponen en este protocolo son las siguientes: protrusion, en donde se le pide al
paciente que protruya la lengua, de modo que el apex lingual se extiende hacia
afuera, mas alla de los labios; retraccién, desde la posicion de protrusion, pedirle al
paciente que retraiga la lengua; lateralizacién, pedirle al paciente que protruya la
lengua y la desplace tanto a la derecha como a la izquierda; chasquido, pedirle al
paciente que en apertura oral intente generar un breve adosamiento del cuerpo
lingual contra el paladar duro, desplazando hacia atras el dorso de la lengua y
generando un sonido al separarse de él; vibracion: solicitarle al paciente que

coloque el 4pex lingual en el paladar e intente hacer la vibracion contra él.

Es importante brindar el modelo de las praxias, de ser necesario, ademas de
observar los rangos de movilidad lingual durante la realizacién de estas y las

dificultades que se puedan encontrar en cada una de ellas.

EXPLORACION FUNCIONAL

Respiracion: Segun la literatura, la Apnea Obstructiva del Suefio genera cesacion
del flujo aéreo, asociado a un aumento del esfuerzo de la musculatura respiratoria
(27). Por lo anterior, se plantea evaluar: el tipo y modo respiratorio, la prueba de

funciona nasal con espejo de Glatzel y la prueba de Rosenthal.

Tipo y modo respiratorio: El tipo respiratorio indica hasta donde entra el aire.
encontramos tres tipos; costal superior- clavicular, costal medio, costal inferior-

diafragmatico. EI Modo respiratorio indica la via mediante la cual se produce la
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entrada de aire al organismo durante la inspiracion. A partir de la mecéanica
empleada encontramos tres vias; por la nariz exclusivamente (respiracion nasal),
sélo por la boca (respiracion bucal) y por ambas vias (modo respiratorio mixto). El
tipo y el modo respiratorio se evalla mediante la observacion, tanto en reposo como

en fonacién (28).

Prueba funcion nasal con espejo de Glatzel: En estado de reposo con los labios
sellados el paciente hace un ciclo respiratorio y en la espiracion se ubica el espejo
debajo de las narinas. Se determina si es simétrico, si hay permeabilidad,
hipofuncionalidad o poca destreza. esto con el fin de descartar la presencia de

anomalias estructurales a nivel de la cavidad nasal.

Prueba de Rosenthal: Se le da la indicacion al paciente de permanecer con la boca
cerrada y se cuenta veinte respiraciones completas. Seguidamente, se reitera la
recomendacion de mantener la boca cerrada y se le pide al paciente que, con la
yema de su dedo pulgar derecho, ocluya su narina derecha, con suavidad para no
producir desviaciones de tabique nasal. Se observa hasta contar otras veinte
respiraciones completas. finalmente se repite el procedimiento anterior con la otra
mano ocluyendo la narina izquierda. Se cuenta una tercera serie de veinte
respiraciones. Se considera normal y simétrico cuando no presenta dificultad en el
patrén respiratorio. es decir, cuando el pasaje aéreo es suficiente y se interpreta
como alterado cuando el paciente manifiesta sensacion de ahogo, aleteo nasal

exagerado, esfuerzo para sostener selle labial, compresién de una narina.

Tipo de deglucion en la fase oral: conocer el patron de deglucion en la fase oral nos

permite complementar informacién anatomofuncional de la cavidad oral y los rangos
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de movilidad de las estructuras orofaringeas. El patron de deglucion comudn en
personas con diagnéstico de SAHOS es la deglucion atipica y/o deglucién

adaptativa.

Caracteristicas fase faringea: en la exploracion funcional, es necesario identificar
mediante la observacion los movimientos de la bascula laringea, definir si es esta
se realiza de forma completa o parcial y determinar la funcion faringea y su relacion

con el cuadro clinico del SAHOS

ANEXO 4

105



FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE REHABILITACION HUMANA
PROGRAMA ACADEMICO DE FONAUDIOLOGIA
TRABAJO DE GRADO | - ||

Universidad
del Valle

PROTOCOLO LOMM - EVALUACION FONOAUDIOLOGICA PARA ADULTOS DIAGNOSTICADOS
CON SAHOS

El protocolo LOMM se consolida inicialmente a través de la recoleccién de informacion concerniente a los instrumentos o
formatos de evaluacion y/o exploracién de las caracteristicas anatomofisioldgicas de cabeza y cuello en personas adultas
con diagnéstico de SAHOS. A partir de la busqueda, registro y analisis de datos, se construye un protocolo de evaluacion
fisica y funcional, fundamentado en la pertinencia de una valoracion diferencial y especifica, que brinde la posibilidad de
un manejo terapéutico integral del SAHOS por parte de los profesionales en Fonoaudiologia.

DATOS PERSONALES
FECHA:

NOMBRE COMPLETO: | EDAD:
FECHA DE NACIMIENTO: | SEXO:

PESO: [ IMC: | ESCOLARIDAD:

ESTADO CIVIL: PROFESION:

CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO: MOTIVO DE CONSULTA:

DIAGNOSTICO MEDICO: | FECHA DEL DIAGNOSTICO:
REMITIDO POR:

TELEFONO:

ANAMNESIS

En el apartado anamnesis, se debe sefialar la/s casillas/s que correspondan en cada uno de los items. Esta informacion
puede ser complementada en el espacio registra aqui una anotacion/observacion. Escribe algunas observaciones o notas
sobre los campos evaluados.

Con el objetivo de evaluar qué tanto compromiso genera la apnea del suefio en las actividades diarias del usuario, utilice
la Escala de Somnolencia de Epworth, descrita a continuacion:

SITUACION (se queda dormido/a) PUNTUACION

Sentado y leyendo un libro por mas de 30 minutos.

Viendo television por mas de 30 minutos.

Sentado viendo un espectaculo (teatro, conferencia, cine).

Cuando viaja como pasajero en bus/carro durante una hora sin despertarse.

Recostado a media tarde.

Sentado hablando con alguien.

Sentado después de comer.

En su carro cuando esta detenido por algunos minutos.

PUNTUACION TOTAL
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Normal: 1-9.

Hipersomnolencia leve: 10-14.

Moderada: 15-19.

Severa: 20 A 24 puntos.

La escala de somnolencia de Epworth es un método de evaluacién validado en el que se da una calificacién de 0 a 3,
segUn el grado de somnolencia en ocho diferentes situaciones cotidianas. Todos los pacientes en quienes se sospecha
SAHOS deben completar este cuestionario para valorar el grado de somnolencia pretratamiento. El resultado se considera
sugestivo cuando es = 10 y anormal si es = 12.

Para complementar la informacién, se sugiere realizar las siguientes preguntas:

¢ Ha presentado episodios de tos 0 atragantamiento con los alimentos?

¢ Hace uso de instrumentos para el tratamiento de la apnea? ¢ Cuéles?

¢ Presenta falta de concentracién o pérdida de memoria? ;Con qué frecuencia?

ANTECEDENTES
QUIRURGICOS

[ Faringoplastia [ Cirugia Bariatrica [ Rinoplasta [ Tiroidectomia

[ Amigdalectomia

PSIQUIATRICOS
IS I~ No

FARMACOLOGICOS
[ Anthistaminicos | Antidepresivos [ Relajantes musculares [ Ansioliicos [ Oto

ORL

POR SISTEMAS
[ S. Respiratorio [ S. Cardiovascular [ S. Nervioso [ S. Gastroenterologico
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USO DE APARATOLOGIA INTRAORAL

ANTECEDENTES TERAPEUTICOS
[ Psicologia [ Fonoaudiologia [ Terapia Fisica [ Nutricionista

[ Psiquiatria [ Odontologia [ Terapia Respiratoria
¢ Cuanto tiempo fue a terapia?

HABITOS
[ Alcohol [ Fuma [ Siesta (en que momento del dia)
[ Bruxismo [ Respiracion Oral

ESTUDIOS DEL SUENO REALIZADOS:

INDICE DE APNEA/HIPOPNEA O SEVERIDAD:

EXPLORACION FISICA DE CABEZA Y CUELLO

ANGULO DEL PERFIL FACIAL

" Reclo " Convexo ™ Concavo

o < <

} t -
—
/ / 7
[ Prognata [ Retrognata [ Micrognatia

BIOTIPO FACIAL
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(" Braquifacial " Dolicofacial {” Mesofacial
DISTANCIA HIOIDES MANDIBULA
El valor como punto de referencia normal es 15,4 £ 3 mm.
LABIOS
COLORACION:
SELLE
" Competente " Incompetente
TONO MUSCULAR:
" Normal " Aumentado " Disminuido
PRAXIAS
[ Protusion [ Lateralizacion [ Vibracién [ Comisuras elevadas con labios en sonrisa

[ Comisuras hacia abajo (expresion de trisieza) | Retraccion

MEJILLAS

TONO MUSCULAR:

" Normal " Aumentado " Disminuido

PRAXIAS POSIBLES:

EXPLORACION DE LA CAVIDAD ORAL
CARACTERISTICAS ANATOMOFISIOLOGICAS DE LAS ESTRUCTURAS OROFARINGEAS

DENTICION , ,
CLASIFICACION MALOCLUSION SEGUN ANGLE
OCLUSION DE PERFIL

" Clase | " Clase Il " Clase Ill
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Clase I: la cuspide mesiobucal del primer molar superior ocluye en el surco mesiobucal del primer molar inferior,
logrando una relacién normal.
Clase II: el primer molar inferior esta mas distal en relacion con el superior, por lo tanto, la mandibula esta retraida.
Clase IlI: el primer molar inferior estd mas mesial en relacién con el superior, por lo que la mandibula esta hacia

adelante.
TIPO DE OCLUSION (OCLUSION DE FRENTE)
" Mordida normal {” Mordida abierta anterior {” Mordida profunda anterior
" Sobremordida " Borde a borde " Mordida cruzada
Overjet (valores normales: 1-2 mm):
" Normal " Aumentado " Disminuido
Overbite (valores normales: 2-3 mm):
" Normal " Aumentado " Disminuido
VALORACION ATM
APERTURA ORAL:
" Normal " Aumentada " Disminuida
[ Disfuncion ATM
ANATOMIA DEL PALADAR DURO
FORMA.
{ Triangular " Cuadrado " Ovalado
PROFUNDIDAD.

" Paladar medio " Paladaralto ¢ Paladar bajo
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DIMENSION TRANSVERSAL.
" Paladar amplio ¢ Paladar estrecho

ANATOMIA Y FUNCION DEL PALADAR BLANDO

ANATOMIA
™ PB normal " PB fisurado " PB submucoso
FUNCION VELAR

" Hipofuncién velar ' Funcién velar normal

UVULA
ANATOMIA

" Normal " Agenesia " Biida

" Larga " Corta " Desviada
LENGUA

POSICION DE LA LENGUA SEGUN FRIEDMAN

T FTPI T FTPIIA " FTPIIB

i FTP I " FTPIV
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FTP I: visualizacién de toda la Uvula, las tonsilas palatinas y los pilares faringeos.
FTP lIA: visualizacion de la tUvula y una regién de las tonsilas palatinas.
FTP 1IB: visualizacion del paladar blando hasta la base de la Gvula, pero la Gvula y las tonsilas palatinas no se ven.
FTP Il visualizacion de una region del paladar blando distal eclipsado.
FTP IV: visualizacion del paladar duro solamente.

POSICIONAMIENTO DE LENGUA EN REPOSO
" Rugas palatinas " Lengua en piso " Interposicion lingual
{"" Cara palatina de los incisivos superiores ¢~ Retraida hacia orofaringe

ESTADO DE LA LENGUA

ANATOMIA.

" Normal " Alterada
[ Presencia de frenillo lingual.
INDENTACIONES

s " No
SIMETRIA

s " No
COLORACION

[ Normal [ Enrojecida [ Morada [ Zonas negras [ Lengua geogréfica
PRAXIAS

[ Protusion [ Refraccion [ Lateralizacion DER
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[ Chasquido [ Vibracion [ Lateralizacion 1ZQ

[ Control mandibular Iv Ascenso y descenso del dorso lingual

EXPLORACION FUNCIONAL

RESPIRACION
TIPO RESPIRATORIO

En reposo:

" Costal medio " Costal superior I Costal inferior
En fonacion.

" Costal medio { Costal superior { Costal inferior

MODO RESPIRATORIO

En reposo.

" Nasal " Oral £ Mixto con pred nasal £ Mixto con pred oral
En fonacion.

" Nasal " Mixto con pred oral " Mixto con pred nasal

PRUEBA FUNCION NASAL CON ESPEJO DE GLATZEL
Narina derecha:
Narina izquierda:

SIMETRIA

S " No
PERMEABILIDAD.

S " No
OBSTRUCCION.

" Narina D " Narina |
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PRUEBA DE ROSENTHAL
(Duracién de 20 ciclos respiratorios por cada narina).
Narina derecha:

Narina izquierda:

SENSACIONES.

[ Normal [ Ahogo [ Mareos [ Fatiga

[ ;Otro? registre cual

DEGLUCION

TIPO DE DEGLUCION EN LA FASE ORAL: en la valoracién del tipo de deglucion, se sugiere utilizar la técnica de
Payne e identificar los puntos de contacto lingual al momento de una deglucién en seco.

(" Posicion de lengua en rugas " Empuje lingual anterior " Interposicion lingual
TOS
£ Si " No

DEGLUCION SONORA: se valora mediante el fonendoscopio a nivel del cartilago tiroides durante la deglucion en
S€co.

S " No
REFLEJOS PROTECTORES DE LA VIA AEREA
[ Presentes [ Ausentes

CARACTERISTICAS DE LA FASE FARINGEA
Movimientos de la bascula laringea.

" Completo " Parcial




