 INTRODUCCION
La apnea obstructiva del suefio (AOS), es la complicacion mas grave de la hipertrofia adenoamigdalina (HAA) en nifios. Esta

patologia genera listas de espera en quirdfano. Si bien la polisomnografia es el gold estandar de diagnodstico, se ha propuesto a la
| poligrafia respiratoria (PR) y pulsioximetria nocturna como métodos de priorizacion quirurgica en nifios con HAA y AOS.
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 OBJETIVO
Primario: Reportar el tiempo entre diagndstico de AOS y adenoamigdalectomia en nifios.
| Secundario: Reportar los resultados de PR o pulsioximetria nocturna y el nimero de pacientes operados por grupo.
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' POBLACION Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de una serie de casos, obtenidos de historias clinicas. Se incluyeron 251 pacientes,
menores de 14 afos con HAA, sin comorbilidades, evaluados mediante PR o pulsioximetria nocturna en el Hospital Municipal de
Agudos de Bahia Blanca, por sospecha de AOS, entre enero de 2023 y julio de 2024. Se utiliz6 el indice de apnea-hipoapnea por
hora o el score de McGill, segin método empleado, para clasificar a los pacientes en cuatro categorias: normal, AOS leve,

Masculino 110 (43,8%)
Sexo

Femenino 141 (66,2%)
Edad promedio 6,5 afios
Normal 103 (41%)
AQS leve 113 (45%)
AOS moderada 19 (7,6%)
AQS grave 16 (6,4%)

respectivamente. Se realizd adenoamigdalectomia fria en 50 pacientes, 27 con AQOS leve, 7 con AOS moderada y 16 con AQS
grave. Se operod al 23,9% de los pacientes con AOS leve, 36,8% de AOS moderada y 100% de AOS grave. 189 pacientes no
L;::resentab;.-m indicacion quirdrgica o no eran prioridad en la lista. Se perdio seguimiento en 12 pacientes con AOS moderada.

| moderada o grave. Seguln la gravedad se establecio la prioridad quirdrgica para la adenoamigdalectomia. ) |Aosieve 27 (23,9%)
s ) AQOS moderada 7 (36,8%)
RESULTADOS
103 pacientes presentaron un estudio normal (41%), 133 AQS leve (45%), 19 AOS moderada (7,6%) y 16 AOS grave (6,4%). La | |A0Sgrave 15 {100%;
media entre el diagnodstico de AOS y adenoamigdalectomia fue de 154, 73 y 64 dias para AOS leve, moderada y grave, | |Total de pacientes adenoamigdalectomizados 50
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 CONCLUSIONES

Se priorizaron los casos mas graves de AOS en cuanto a tiempo y turnos quirdrgicos para adenoamigdalectomia. La PR y
pulsioximetria nocturna pueden ser herramientas Utiles para la estratificacion de nifios con HAA y AOS en centros con recursos
limitados, para optimizar el uso del quirdéfano y priorizar las intervenciones segun la gravedad de la AOS.

.

Media de dias entre solicitud de estudio hasta realizacion 58

AQS leve 154
Media de dias entre resultado de
oximetria informado a ORL hasta AQS moderado 73
cirugia

AQS grave 64




