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RESUMEN

Antecedentes
El síndrome de apnea/hipopnea obstructiva del sueño (SAHOS) es la reducción o cese periódico del flujo aéreo durante el sueño.
El síndrome se asocia a ronquidos sonoros, interrupción del sueño y apneas manifiestas. El objetivo de la cirugía para el síndrome
de apnea/hipopnea obstructiva del sueño es aliviar los síntomas de somnolencia diurna, mejorar la calidad de vida y reducir los
signos de la apnea del sueño registrados por polisomnografía.

Objetivos
El objetivo de esta revisión fue evaluar los efectos de cualquier tipo de cirugía para el tratamiento de los síntomas del síndrome
de apnea/hipopnea obstructiva del sueño.

Estrategia de búsqueda
Se realizaron búsquedas en el Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Vías Respiratorias (Cochrane
Airways Group) y en las listas de referencias de los artículos. Se estableció contacto con expertos en el área, con organismos de
difusión de investigaciones y con otros Grupos Cochrane de Revisión. Las últimas búsquedas se realizaron en julio de 2005.

Criterios de selección
Ensayos aleatorios que compararon cualquier tipo de intervención quirúrgica para el síndrome de apnea/hipopnea obstructiva del
sueño con otra intervención quirúrgica o no-quirúrgica o con ninguna intervención.

Recopilación y análisis de datos
Dos revisores evaluaron los resultados de la búsqueda bibliográfica electrónica en busca de los estudios posiblemente pertinentes.
Se extrajeron las características y los datos de los estudios que cumplieron con los criterios de inclusión y se introdujeron en
Revman 4.2.

Resultados principales
En la actualización de 2005 de esta revisión, 8 estudios (412 participantes) de calidad mixta cumplieron con los criterios de
inclusión. Los datos de 7 estudios cumplieron con los requisitos para su evaluación en la revisión. No se pudieron combinar los
datos. Uvulopalatofaringoplastia (UPFP) versus tratamiento conservador (1 ensayo): Una puntuación del síntoma no validada
mostró diferencias significativas intermitentes durante un período de seguimiento de 12 meses. No se informaron diferencias en
los resultados de la polisomnografía (PSG). Uvulopalatoplastia asistida por láser (UAL) versus tratamiento conservador/placebo
(2 ensayos): Un estudio ingresó una población mixta, pero no se pudieron obtener datos separados para este ensayo. En el otro
estudio no se observaron diferencias significativas en las puntuaciones de Epworth o en la calidad de vida informadas. Se informó
una diferencia significativa a favor de la UAL en cuanto al índice de apnea hipopnea (IAH) y la frecuencia e intensidad de los
ronquidos. UPFP versus aparato bucal (AB) (1 ensayo): El IAH fue significativamente menor con el tratamiento con AB que con
UPFP. No se observaron diferencias significativas en la calidad de vida. UPFP versus faringoplastia lateral (FP lateral) (1 ensayo):
No se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones de Epworth, pero se informó una mayor reducción del IAH con
la FP lateral. Avance de la lengua (osteotomía mandibular) + PFP versus suspensión de la lengua + PFP (1 ensayo): Se encontró
una reducción significativa de los síntomas en ambos grupos, pero no se observaron diferencias significativas entre los dos tipos
de cirugía. Las complicaciones informadas con todas las técnicas quirúrgicas incluyeron regurgitación nasal, dolor y hemorragia.
Éstas no persistieron a largo plazo. Otro estudio evaluó los efectos de cuatro técnicas diferentes. No se encontraron datos disponibles
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sobre comparaciones entre los grupos. Ablación tisular por radiofrecuencia, con control de temperatura, en múltiples niveles
(TCRFTA) versus placebo simulado y PPCVR (un ensayo): Se observó una mejoría en las medidas de resultado primarias y
secundarias para la TCRFTA sobre el placebo simulado, pero no se encontraron diferencias en la mejoría sintomática en la
comparación con PPCVR.

Conclusiones de los autores
En la actualidad hay una pequeña cantidad de ensayos que evaluaron diferentes técnicas quirúrgicas con tratamientos de control
inactivos y activos. Los estudios reunidos en la revisión no aportan pruebas para apoyar el uso de la cirugía en el síndrome de
apnea/hipopnea del sueño, ya que no se ha demostrado un beneficio significativo general. Los participantes ingresados en los
estudios tenían diferentes niveles de IAH, pero tendieron a sufrir de somnolencia diurna moderada en los casos en que se midió.
Hay pocas probabilidades de que las medidas de resultado a corto plazo identifiquen sistemáticamente a los candidatos adecuados
para la cirugía. Se requiere el seguimiento a largo plazo de los pacientes sometidos a corrección quirúrgica de la obstrucción de
la vía respiratoria superior. Esto ayudaría a determinar si la cirugía es una intervención curativa, o si hay una tendencia a que los
signos y síntomas de la apnea del sueño se repitan, lo que hace que los pacientes busquen otro tratamiento para la apnea del sueño.

✦

RESUMEN EN TÉRMINOS SENCILLOS

Cirugía para el síndrome de apnea/hipopnea obstructiva del sueño

La cirugía para el síndrome de apnea/hipopnea obstructiva del sueño tiene como objetivo aliviar la obstrucción, mediante el
aumento deldiámetro de la vía respiratoria en la garganta, la derivación de la vía respiratoria o la eliminación de una lesión. Se
identificó un número limitado de ensayos que evaluaron diferentes técnicas quirúrgicas. Se informaron efectos inconsistentes en
los ensayos. En la actualidad, las pruebas disponibles de estos estudios pequeños no apoyan el uso generalizado de la cirugía en
las personas con síntomas diurnos leves a moderados asociados con la apnea del sueño.

✦

ANTECEDENTES

El síndrome de apnea/hipopnea obstructiva del sueño (SAHOS)
es la disminución (hipopnea) o cese (apnea) periódico del flujo
aéreo durante el sueño, como resultado de un estrechamiento
o colapso faríngeo. El síndrome se asocia a ronquidos sonoros,
interrupción del sueño y apneas manifiestas. Frecuentemente,
el trastorno se comunica a los profesionales médicos debido a
la preocupación de las personas que duermen con el paciente
o los parientes, que pueden haber presenciado episodios de
apnea seguidos de ahogo y períodos de ronquidos sonoros. Estos
signos pueden haber conducido a un deterioro de la relación.

Si bien la epidemiología del SAHOS no es completamente
conocida, se supone que es un problema relativamente frecuente,
que afecta al 2% a 4% de los hombres y al 1% a 2% de las
mujeres de mediana edad (aproximadamente 30 a 69 años)
(Jennum 1992; Stradling 1995; Young 1993). Los factores de
riesgo pueden incluir la obesidad, el sexo masculino, la
retrognatia, el hipotiroidismo, la obstrucción nasal y la ingesta
nocturna de alcohol (ASDA 1996). En los niños, la
epidemiología del SAHOS se describe de manera escasa, con
pocas estimaciones de la prevalencia (Boudewyns 1995). Sin
embargo, la causa más frecuente del SAHOS pediátrica es la
hiperplasia adenoamigdalina (Potsic 1987).

Los principales síntomas del SAHOS son los ronquidos fuertes,
la somnolencia diurna (Guilleminault 1993; Yamadera 1995),
y la deficiencia cognitiva asociada (Ferguson 1995). También
existen pruebas de que el SAHOS puede estar asociado con
accidentes de tránsito vehicular (Findley 1988; RCP 1993). Por
lo tanto, en algunos países, como en el Reino Unido, se les
puede quitar la licencia de conducir a los conductores de cargas
y de transporte público de pasajeros si padecen SAHOS sin
tratar (Taylor 1995).

Los tratamientos conservadores incluyen la pérdida de peso, la
modificación de la posición de reposo del paciente, fármacos
para aliviar la obstrucción nasal y evitar el alcohol, y los
hipnóticos a la noche (ASDA 1996), aunque las pruebas para
esto son poco claras. La modalidad de tratamiento más frecuente
es el uso de presión positiva continua en las vías respiratorias
(PPCVR) durante el sueño. (SIGN 2003). También se usan los
aparatos bucales. (Lim 2004).

El objetivo de los tratamientos quirúrgicos para el SAHOS es
aliviar la obstrucción mediante el aumento del área de superficie
de la vía aérea, mediante una derivación (bypass) de la vía aérea
faríngea, o mediante la eliminación de una lesión patológica
específica. Las principales intervenciones se describen
brevemente en ASDA 1996 y se pueden considerar como:
1. Traqueostomía (que deriva la vía aérea faríngea)

Cirugía para la apnea obstructiva del sueño

Página 2

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



2. Uvulopalatofaringoplastia (UPFP), que aumenta el área de
la vía respiratoria retropalatina mediante la resección del borde
libre de la úvula y el paladar blando, y puede combinarse con
tonsilectomía; una modificación es la uvulopalatoplastia asistida
por láser (UPAL)
3. Tonsilectomía y adenoidectomía: tratamiento aceptado del
SAHOS en niños
4. Osteotomía mandibular sagital inferior y adelantamiento del
geniogloso con miotomía y suspensión del hioides (AGMSH)
destinada a crear una vía aérea retrolingual de mayor tamaño,
5. La glosectomía de la línea media con láser y la linguoplastia
también crean una vía aérea retrolingual de mayor tamaño,
6. La osteotomía maxilomandibular con adelantamiento agranda
la vía aérea retrolingual y retropalatina
7. Epiglotoplastia para casos seleccionados de laringomalacia
8. Eliminación de lesiones localizadas patológicas obstructivas
específicas

El papel de la cirugía en el tratamiento del SAHOS y la eficacia
relativa de las diferentes intervenciones es motivo de
controversias. La mayoría de los estudios que recomiendan una
operación en particular se basan en pruebas provenientes de
series de casos. Las revisiones anteriores del tratamiento
quirúrgico del SAHOS son generalmente narrativas y resumen
las pruebas proporcionadas por series de casos y estudios
observacionales (Banerjee 1995; Hochban 1995; Rodenstein
1992). Existe una revisión sistemática de bibliografía con
metanálisis de los resultados, pero está restringida a los artículos
publicados en inglés y que figuran en MEDLINE, los criterios
de búsqueda no se describieron con claridad y se basa en
pruebas provenientes de estudios sin asignación al azar (Sher
1996). Una revisión sistemática de ensayos controlados
aleatorios resumiría las mejores pruebas acerca del valor de la
cirugía para el tratamiento del SAHOS.

OBJETIVOS

Analizar la eficacia de la cirugía para el tratamiento de la apnea
obstructiva del sueño.

CRITERIOS PARA LA VALORACIÓN DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISIÓN

Tipos de estudios

Ensayos controlados aleatorios (ECA);

Tipos de participantes

Son elegibles para su inclusión los participantes de ensayos con
diagnóstico de SAHOS, mediante el criterio de más de cinco
episodios de apnea o hipopnea por hora de sueño (Índice de
apnea/hipopnea o IAH). Se excluirán los niños de esta revisión,
ya que los datos de la cirugía en esta población han sido
estudiados en otra parte (Lim 2004).

Tipos de intervención

Grupo de tratamiento: cualquier intervención quirúrgica
específica para el SAHOS (ver arriba).
Grupo de control: otra intervención quirúrgica o no-quirúrgica,
o ninguna intervención.

Tipos de medidas de resultado

Medidas de resultado primarias
Epworth Sleepiness Score (Puntuación de somnolencia de
Epworth) (ESS)/síntomas de somnolencia
Índice de apnea/hipopnea (IAH)

Medidas de resultado secundarias
Presencia o ausencia de desaturación de oxígeno
Número promedio de desaturaciones de oxígeno por hora de
sueño
Duración promedio de las desaturaciones de oxígeno
Calidad de vida (mediante una escala reconocida)
Complicaciones de la cirugía
Retiros
Morbilidad postoperatoria
Mortalidad postoperatoria
Mortalidad al año

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACIÓN DE LOS ESTUDIOS

Se realizaron búsquedas en el Registro Especializado de
Ensayos Controlados sobre apnea del sueño del Grupo Cochrane
de Vías Aéreas, junto con otra búsqueda en MEDLINE de citas
que contienen "sleep" y ("apnoea" o "apnea" o "hypopnoea" o
"hypopnea") o "sleep disordered breathing" o "sleep related
respiratory disorder(s)" en cualquiera de los campos. Luego se
identificaron los posibles ensayos controlados aleatorios
mediante la estrategia desarrollada por la Colaboración
Cochrane.

Los términos específicos de intervención que se buscaron como
palabras de texto fueron:

((surg*) and (palate* or uvula or pharyn* or maxillofacial
or maxillo-facial or upper-airway* or "upper airway*" or
nasal)) or (uvulopalatopharyngoplasty or uppp or uvpp or
upp or palatoplasty or pharyngoplasty or
palatopharyngoplasty or ppp or uvulopalatoplasty or laup
or tracheostomy or mini-tracheostomy or "genioglossal
advancement" or "maxillomandibular advancement" or
"maxillomandibular osteotomy" or "maxillary
advancement" or "maxillary osteotomy" or "mandibular
advancement" or "mandibular osteotomy" or "intrapalatine
resection" or "tongue volume reduction" or "inferior
sagittal osteotomy" or "hyoid bone suspension" or "hyoid
suspension" or "hyoid myotomy" or septoplasty or
polypectomy or adenoidectomy or tonsillectomy or
adenotonsillectomy)

Cirugía para la apnea obstructiva del sueño
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Se revisaron las listas de referencias de los artículos de revisión
pertinentes, y las referencias de todos los ECA identificados
para corroborar la existencia de otros posibles ECA. Se
estableció contacto con el NHS Centre for Reviews and
Dissemination, el National Health Technology Assessment
Programme, el NHS National Research Register y la Aggressive
Research Intelligence Facility. Durante el desarrollo del
protocolo y la estrategia de búsqueda se estableció contacto con
laboratorios del sueño locales y nacionales, expertos en los
temas de medicina del sueño y respiratoria, y cirugía ORL, para
identificar ensayos posiblemente pertinentes. También se
estableció contacto con otros Grupos Cochrane de Revisión
para identificar citas encontradas por búsqueda manual en
revistas (como revistas de cirugía).

Las últimas búsquedas se realizaron en julio de 2005.

MÉTODOS DE LA REVISIÓN

Selección de los ensayos para su inclusión
Dos evaluadores independientes evaluaron los títulos y los
resúmenes de los artículos mediante los criterios de inclusión.
Se obtuvieron los trabajos completos si uno o ambos revisores
consideraban que la cita posiblemente era pertinente. Los
desacuerdos acerca de la inclusión de los trabajos completos
se resolvieron por consenso entre los revisores.

Valoración de la calidad de los estudios
Dos evaluadores independientes evaluaron la calidad
metodológica de los ensayos controlados elegibles para su
inclusión, de acuerdo con el grado de ocultamiento de la
asignación y la probabilidad de sesgo mediante el instrumento
desarrollado por Jadad 1996.

Extracción e introducción de datos:
Dos revisores extrajeron y verificaron los datos (SS y TJL).
Los datos se introdujeron en RevMan Analyses 4.2.

Se registraron los datos sobre la eficacia del tratamiento
correspondientes al mayor período de tiempo posterior a la
intervención informado en los estudios. El análisis de
sensibilidad basado en la duración del estudio se realizará en
las versiones futuras de la revisión.

Asuntos estadísticos y heterogeneidad
No se publicaron análisis planificados de subgrupos en la
primera versión de la revisión. Los estudios se combinaron
dependiendo de si la intervención quirúrgica fue asistida por
láser (AL) o fue una intervención quirúrgica general. Para la
actualización, los análisis de subgrupos se basaron en el valor
inicial medio del IAH, clasificado como bajo, medio y alto
(bajo: 5-15; medio: 15-30 y alto: > 30). Los análisis de
sensibilidad post hoc se realizarían cuando la heterogeneidad
estadística en los estudios recogidos excediera la esperada por
azar, según lo medido mediante I2 (> 0%).

DESCRIPCIÓN DE LOS ESTUDIOS

Ver la Tabla 01 para una descripción detallada de la historia de
la búsqueda. Ocho ensayos controlados aleatorios cumplieron
con los criterios de inclusión de la revisión. Los datos de un
estudio (Larrosa 2004) no se pudieron incorporar en la revisión,
ya que el estudio incluyó varios roncadores no apneicos. No se
han podido obtener datos para aquellos con IAH > 5 en la
revisión. En la "Tabla de características de los estudios
incluidos" se describen las características iniciales de este
ensayo.

Diseño de los estudios
Todos los estudios fueron ensayos aleatorios de grupos
paralelos. Lojander 1996 constaba de dos estudios, uno que
comparaba PPCVR con el tratamiento conservador y el segundo,
que comparaba UPFP con el tratamiento conservador. Se han
obtenido los datos del estudio quirúrgico.

Participantes
Tamaños de las muestras
Se reclutó un total de 412 participantes en los estudios. El
tamaño del ensayo fue generalmente pequeño, con muestras de
17 a 95 (media 55).

Gravedad y síntomas de SAHOS
En términos generales, los participantes sufrieron apnea del
sueño de leve a grave en los ensayos. Mediante el uso del IAH
inicial como un indicador de la gravedad, Ferguson 2003 ingresó
participantes con SAHOS leve. La media del IAH en este
estudio fue menor a 20 por hora para ambos grupos, cuyos
síntomas fueron relativamente leves (ESS < 11 en el valor
inicial). Los participantes en Lojander 1996 tuvieron SAHOS
moderado a grave (índice de desaturación de oxígeno [ODI4]
> 20). Tegelberg 1999 ingresó participantes con SAHOS leve
y moderada (IA: 5 - 25). Cahali 2004 ingresó participantes con
IAH mayor a 10, que se habían negado o no toleraron PPCVR.
Los participantes en Woodson 2003 sufrían de SAHOS
moderada, con IAH inicial entre 5 y 40. Thomas 2003 ingresó
participantes con SAHOS moderada y grave (IAH > 20) y
síntomas moderados de somnolencia diurna (ESS media: 12,7).

Criterios de inclusión de obstrucción de las vías respiratorias
Los participantes de Cahali 2004 debían tener un paladar blando
bajo. Woodson 2003 excluyó a los participantes con hipertrofia
amigdalina u obstrucción nasal/supraglótica en el examen. En
Thomas 2003 los criterios de ingreso estipularon el colapso de
las vías respiratorias de tipo II de Fujita y la obstrucción en
múltiples niveles. Si las amígdalas estaban presentes, ran
extraídas. Tegelberg 1999 excluyó a los participantes con
obstrucción nasal significativa. Lojander 1996 consideró a los
pacientes para cirugía si tenían una obstrucción del 50% a nivel
palatino en la maniobra de Mueller, pero menos del 50% de
obstrucción a nivel epiglótico. Ferguson 2003 no estipuló la
obstrucción de las vías respiratorias como criterio de ingreso.

Intervención
Tipo de procedimiento y comparador

Cirugía para la apnea obstructiva del sueño
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Tres estudios evaluaron los efectos de la UPFP (Cahali 2004;
Lojander 1996; Tegelberg 1999).Además Lojander 1996 realizó
la osteotomía mandibular con miotomía hioidea sí el paciente
tenía un espacio aéreo posterior estrecho, baja posición del
hioides y un ángulo silla-nariz-mandíbula cerrado. Lojander
1996 realizó una comparación del tratamiento quirúrgico con
el tratamiento conservador, y Tegelberg 1999 comparó una
intervención quirúrgica con un aparato bucal. Cahali 2004
comparó los efectos relativos de la UPFP con la FP lateral.
Naya 2002 realizó un estudio aleatorio entre cuatro técnicas
quirúrgicas (resección palatina parcial [técnica de Quesada];
UPFP [Fujita]; UPFP [Simmons] y UPFP [Fairbanks]). Sin
embargo, no se realizaron comparaciones entre grupos, ya que
todos los análisis compararon las diferentes técnicas quirúrgicas
con el valor inicial. Ferguson 2003 evaluó los efectos de la
uvulopalatoplastia asistida por láser (UAL) versus el tratamiento
conservador. Thomas 2003 comparó la palatofaringoplastia
combinada con avance de la lengua (osteotomía mandibular) o
suspensión de la lengua. Woodson 2003 asignó al azar a los
participantes a ablación tisular por radiofrecuencia con control
de temperatura (TCRFTA), PPCVR o TCRFTA simulada. La
TCRFTA activa incluyó las zonas de la lengua (5 sesiones) y
el paladar (2 sesiones), mientras que la TCRFTA simulada
constaba de un máximo de 3 sesiones de emisión de energía a
las zonas de la lengua con un caja de control de bloqueo y el
generador de radiofrecuencia "apagado".

Duración
Lojander 1996 evaluó los efectos del tratamiento a los 3 y 12
meses. Tegelberg 1999 evaluó a los participantes hasta 4 años.
Ferguson 2003 ofreció repetir la cirugía y evaluó los efectos
del tratamiento 3 meses después del procedimiento quirúrgico
final. En el grupo de control, los valores se registraron 6 meses
después del inicio. Cahali 2004 registró las medidas de resultado
desde 6 meses después de la cirugía. La media de seguimiento
fue de 7,9 meses. Los valores del final del tratamiento se
registraron a las 16 semanas en Thomas 2003. En Woodson
2003 el grupo de PPCVR se evaluó después de 8 semanas de
tratamiento, mientras que la evaluación en los grupos de
TCRFTA y placebo se realizó después de la sesión final de
tratamiento. De acuerdo con el número de sesiones de
tratamiento en los grupos de cirugía y placebo, la media de
duración del tratamiento fue 4,5 meses en el grupo de TCRFTA
y 3 meses en el grupo de placebo.

Medidas de resultado
Todos los estudios midieron las variables polisomnográficas
(PSG), excepto Thomas 2003. Tegelberg 1999; Ferguson 2003;
Cahali 2004; Woodson 2003; Naya 2002 midió el IA, el IAH
o el ODI4. Lojander 1996 midió el ODI4 y el ODI10. Cahali
2004 midió el ESS; Ferguson 2003; Woodson 2003; Thomas
2003. Lojander 1996 realizó otra medición de los síntomas en
una escala analógica visual interna. Ferguson 2003 también
informó los datos sobre la gravedad y la frecuencia de los
ronquidos, evaluados por un compañero de cama o un miembro
de la familia. Woodson 2003 y Ferguson 2003 midieron la

calidad de vida. Las tasas de abandono se registraron en todos
los estudios.

CALIDAD METODOLÓGICA

En los casos en que se informaron los métodos de asignación
al azar, éstos indicaron que los estudios se realizaron de manera
adecuada. No se pudo realizar el cegamiento para algunas de
las comparaciones realizadas (p.ej. cirugía versus tratamiento
conservador o tratamiento con aparato bucal). Dos estudios
realizaron una comparación a simple ciego con un
procedimiento quirúrgico simulado con un anestésico local
(Larrosa 2004; Woodson 2003). Los datos incompletos se
analizaron en todos los estudios.

RESULTADOS

Intervenciones quirúrgicas versus tratamiento conservador
o placebo

Ablación tisular por radiofrecuencia con control de temperatura
(TCRFTA) versus placebo (Woodson 2003)

IAH:No hay diferencias significativas (placebo -1,8; TCRFTA:
-4,5; P = 0,34).

ESS:Hubo una reducción de los síntomas significativamente
mayor a favor de la TCRFTA comparada con placebo
(diferencia de medias en el cambio: -1,1; P = 0,005;
puntuaciones absolutas al final del tratamiento: TCRFTA: 9,8;
placebo: 10,6).

Calidad de vida: Hubo una mejoría significativamente mayor
en el Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ)
(Resultados Funcionales del Cuestionario de Sueño) a favor de
la TCRFTA de 0,8 (P = 0,005; puntuación absoluta al final del
tratamiento con TCRFTA: 17,7; placebo: 17.

Complicaciones: No hubo diferencias significativas entre
TCRFTA activa y simulada en cuanto a la frecuencia y gravedad
de las complicaciones postoperatorias. Se encontraron
hematomas tres veces en cada grupo. Se observó una úlcera en
el grupo de TCRFTA, pero no ocurrieron infecciones. No se
encontraron diferencias en el dolor o la dificultad para tragar
postoperatoria en ambos grupos. La dificultad para tragar
aumentó tanto en el grupo de tratamiento simulado como en el
grupo de tratamiento activo después de una semana, antes de
disminuir a los niveles iniciales. Estos datos provienen de un
número limitado de participantes y no se debe suponer que la
verdadera tasa de complicaciones, dados los números
incompletos, esté representada por los valores en el artículo
publicado.

Uvulopalatoplastia asistida por láser (UAL) versus tratamiento
conservador (Ferguson 2003)

IAH: Se observó una diferencia significativa en los valores
finales del IAH a favor de la UAL (P = 0,04). Se observó una
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reducción del 21% en la media del IAH después de la UAL (P
= 0,03).UAL de 8 (P = 0,04). La media del IAH en el grupo de
control al finalizar el tratamiento fue 22 eventos/h.

Síntomas: Sin diferencias significativas en el ESS. En los casos
en que se informaron los síntomas como datos dicotómicos, no
se encontraron diferencias entre la cirugía y el tratamiento
conservador en los participantes que informaron reposo no
reparador y somnolencia diurna excesiva.

La frecuencia y la intensidad de los ronquidos mejoró
significativamente en el grupo de UAL comparado con el valor
inicial (intensidad: UAL: 4,8 versus control 8,5; P < 0,0001;
frecuencia: UAL: 5,5 versus control: 8,5; P < 0,005).

Calidad de vida: No se observaron diferencias significativas
entre la UAL y el control en las puntuaciones del Calgary Sleep
Apnoea Quality of Life Index - SAQLI (Índice de calidad de
vida para la apnea del sueño de Calgary).

Satisfacción: Sólo se registraron los datos para el grupo de
cirugía. Once de 21 participantes estaban satisfechos con la
UAL. Trece de 21 tuvieron pocas o no tuvieron dificultades en
la cirugía.

Complicaciones:Dolor moderado/intenso inmediatamente
después del procedimiento (n = 17); disfagia (n = 4); hemorragia
(n = 9); regurgitación nasal (n = 5); infecciones (n = 4); cambio
temporal en la calidad vocal (n = 1).

UPFP versus tratamiento conservador (Lojander 1996)

Índices de desaturación de oxígeno:No se encontraron
diferencias significativas entre los dos grupos en el ODI4 y el
ODI10 a los 12 meses.

Síntomas de somnolencia diurna (VAS):Se observó una
diferencia significativa a favor de la cirugía sobre el tratamiento
conservador a 3 y 12 meses (3 meses: cirugía: 12 [0 - 17] versus
control: 56 [11-100]; P < 0,001; 12 meses: cirugía: 27 [5 - 86];
versus control: 72 [33 - 86]; P < 0,01).

Complicaciones:Las complicaciones informadas fueron del
22% en el grupo de cirugía. Las complicaciones incluyeron la
eliminación del material infectado (N = 2), traqueostomía (N
= 1) y disfagia (N = 2). En el grupo de cirugía, un participante
tuvo un IM y un participante tuvo un ataque isquémico
transitorio.

Retiros: 5 pacientes se negaron a realizar las visitas de
seguimiento. En el grupo de tratamiento conservador, un
paciente requirió PPCVR y 3 se sometieron a cirugía debido al
empeoramiento de los síntomas. Cuatro participantes del grupo
de control y 2 participantes del grupo de tratamiento se retiraron
del estudio.

Intervenciones quirúrgicas versus intervenciones activas
no-quirúrgicas

UPFP versus tratamiento con aparato bucal (Tegelberg 1999)

IAH: Se encontró una diferencia significativa a favor del
tratamiento con aparato bucal comparado con el tratamiento
quirúrgico solo, a 1 y 4 años de seguimiento AB: 4,5 (2,6) y
7,2 (DE 2,6) versus cirugía: 9,8(2,5) y 14,2 (DE 3,4); P < 0,001.

Se evaluó el nivel de obstrucción por faringoscopia con fibra
óptica y se documentaron los diferentes tipos de obstrucciones.
Sin tener en cuenta el grupo de tratamiento, la tasa de éxito no
difirió en los diferentes tipos de obstrucción

Calidad de vida (cuestionario MSE-P - VAS: los valores bajos
indican mejor salud): Se informaron los datos un año después
de la intervención. No se informaron diferencias significativas
entre la cirugía y el tratamiento con AB para la vitalidad y el
sueño. Hubo una diferencia significativa a favor de la cirugía,
en relación con la satisfacción: AB: 33,7 versus intervención
quirúrgica: 27,4; P < 0,05.

Complicaciones: En el grupo que recibió tratamiento quirúrgico,
3 participantes tuvieron estrechamiento fibrótico sin síntomas,
4 años después de la intervención. Se informó regurgitación
nasofaríngea de líquidos (8%) y disfagia (10%) de los
participantes. En el grupo tratado con aparatos bucales, un
paciente tuvo úlceras aftosas recurrentes debido a una reacción
alérgica al polímero acrílico, y 2 pacientes no se sintieron
cómodos. Cinco aparatos tuvieron defectos menores, 7 aparatos
bucales precisaron reparación y se necesitaron varios ajustes
en un participante.

Retiros/pérdidas durante el seguimiento: Se retiraron o se
perdieron más participantes durante el seguimiento del grupo
de aparato bucal comparado con el grupo tratado con cirugía
(12/49 versus 3/46). Este hallazgo debe ser tratado con cuidado,
ya que el tratamiento con AB se encuentra en curso, mientras
que la intervención quirúrgica de este estudio fue única.
Además, las razones para los retiros podían estar relacionadas
con el tratamiento sólo en 5 participantes.

TCRFTA versus PPCVR (Woodson 2003)

IAH:  El IAH fue menor en los participantes tratados con
PPCVR comparado con aquellos asignados al azar a TCRFTA
(4,6 versus 16,8), lo que representó una diferencia significativa
en el cambio del valor inicial entre estos dos grupos a favor de
la PPCVR de 10,7 eventos/h (P = 0,004).

ESS: No se encontraron diferencias significativas entre los
grupos de cirugía y PPCVR. Ambos grupos mejoraron de
manera significativa desde el valor inicial.

Calidad de vida (FOSQ): Sin diferencias significativas. Ambos
grupos mejoraron de manera significativa desde el valor inicial.

Complicaciones: Las complicaciones para el grupo de cirugía
se informan arriba. Ocurrieron efectos secundarios en 20/28
participantes analizados con PPCVR. Estos incluyeron síntomas
nasales asociados con el uso de PPCVR, malestar, interrupción
del sueño, síntomas en la mecánica del aire, la piel o los ojos.
Estos resultados no fueron de naturaleza grave.
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Retiros/pérdidas durante el seguimiento: La tasa de deserción
en el grupo de TCRFTA fue de 7/30, comparada con 4/30 en
el grupo de PPCVR. No se informaron las razones de la
interrupción del tratamiento.

Comparación de diferentes intervenciones quirúrgicas

UPFP versus FP lateral (Cahali 2004)

IAH: No se informaron diferencias significativas entre los
grupos en relación con las puntuaciones absolutas. Ambas
intervenciones redujeron el IAH. Aunque la magnitud de la
mejoría fue significativa en el grupo de FP lateral, la media
inicial del IAH fue mayor en este grupo (41,6 versus 34,6). Al
final del tratamiento la media del IAH fue 15,5 en el grupo de
FP lateral y 30 en el grupo de UPFP.

ESS: Se observaron mejorías significativas en ambos grupos
(reducciones medianas de 11 y 10 en los grupos de FP lateral
y UPFP respectivamente) pero no se encontraron diferencias
significativas entre estos dos valores.

Complicaciones:Se informaron 4 casos de reflujo nasal en
ambos grupos de tratamiento.

Retiros:Se perdieron 2 participantes durante el seguimiento del
grupo de UPFP.

Avance de la lengua (osteotomía mandibular) + PFP versus
suspensión de la lengua + PFP (Thomas 2003)

IAH: No se presentaron datos sobre el IAH

ESS: Se observaron reducciones significativas en ambos grupos
de tratamiento quirúrgico. No se realizaron comparaciones entre
grupos.

Resección palatina parcial (técnica de Quesada); UPFP (Fujita);
UPFP (Simmons); UPFP (Fairbanks) comparadas entre sí.

Naya 2002 informó una mejoría significativa del valor inicial
en el IAH de 25, en todos los grupos de tratamiento (P = 0,0001)
y no se encontraron diferencias entre las cuatro técnicas
quirúrgicas analizadas (P = 0,085). No se evaluaron otras
medidas de resultado clínicas.

DISCUSIÓN

La versión inicial de esta revisión sistemática no identificó
ensayos aleatorios que apoyen las intervenciones quirúrgicas
para el tratamiento de la apnea del sueño. Esta versión
actualizada incorpora hallazgos de 8 ensayos aleatorios de
diferente calidad, con 412 participantes con síntomas
predominantemente leves a moderados de apnea del sueño.
Cada estudio realizó diferentes comparaciones, lo que impidió
las estimaciones de resumen de los datos. Individualmente, los
hallazgos de los estudios incluidos en la revisión no apoyan el
uso generalizado de la intervención quirúrgica como una manera
de mejorar la calidad del sueño, sobre otras opciones
terapéuticas actualmente disponibles. La respuesta al tratamiento

podría variar según la naturaleza de la obstrucción de las vías
respiratorias en los pacientes individuales.

El concepto de "control" en los ensayos de apnea del sueño ha
sido polémico (Wright 1997). Esto se debe a la naturaleza
predominantemente física de los tratamientos utilizados en el
tratamiento del SAHOS, incluso la cirugía. Ha habido una
tendencia reciente a realizar ensayos simple ciego en los ensayos
quirúrgicos controlados con un procedimiento simulado (Larrosa
2004; Tommi 2004; Woodson 2003). Un procedimiento
simulado es vital para establecer una estimación de la eficacia
mediante la cual se pueden controlar los efectos de una
intervención quirúrgica activa. El control adecuado con terapias
activas como el tratamiento conservador, el tratamiento
farmacológico, PPCVR o los aparatos bucales depende de la
aceptación continua de estas intervenciones. La ventaja de un
procedimiento quirúrgico simulado es que también controlará
la naturaleza "única " o a corto plazo de la cirugía. Dadas las
implicaciones de dejar a las poblaciones significativas que
sufren de somnolencia diurna debilitante asociada con la apnea
del sueño sin tratar en los estudios a largo plazo, puede ser muy
probable que los estudios realizados en los pacientes gravemente
sintomáticos tengan una forma activa de control. Tales estudios
proporcionarían información útil sobre la efectividad relativa
de la cirugía.

La gravedad de la apnea del sueño se mide convencionalmente
por polisomnografía, e incorpora las mediciones de la frecuencia
del IAH. Se reconoce ampliamente que la enfermedad es
definida en relación con los marcadores fisiológicos como el
IAH y los marcadores subjetivos como los síntomas y la calidad
de vida relacionada con la salud (SIGN 2003). Aunque la
correlación entre los cambios en el IAH y los síntomas continúa
siendo débil, (Weaver 2005), mejorar el IAH y reducir la carga
de la apnea del sueño en cuanto a los síntomas y la calidad de
vida, son los objetivos principales del tratamiento (SIGN 2003).

Comparada con el tratamiento simulado o la atención habitual,
la cirugía mejoró algunos resultados importantes, pero este
efecto no fue consistente. Por ejemplo, hubo un efecto a favor
de la TCRFTA sobre un procedimiento simulado en las
puntuaciones de los síntomas de Epworth y el cuestionario
SAQLI (Woodson 2003), pero la UAL no redujo estas
puntuaciones comparada con el tratamiento conservador
(Ferguson 2003). Por el contrario, la reducción de la apnea
favoreció a la UAL en Ferguson 2003, pero no fue
significativamente diferente entre la TCRFTA y el placebo en
Woodson 2003. Los regímenes de control difirieron en estos
ensayos, aunque en Woodson 2003, el cegamiento podría no
haberse ocultado de manera adecuada, con un límite en el
número de sesiones de tratamiento y ausencia de estimulación
localizada en los sitios de tratamiento.

Los síntomas de quienes participaron en los ensayos fueron
leves a moderados. No es poco razonable suponer que los
participantes que presentaron mayores signos de somnolencia
diurna al inicio perciban un mayor beneficio del tratamiento.
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Excepto en Woodson 2003 y Lojander 1996, se observó una
falta de repercusión sobre los síntomas. Esto puede explicarse
al menos en parte por los síntomas iniciales moderados de las
poblaciones de estudio. Se han excluido los pacientes con
SAHOS grave de tres de los estudios recogidos (Ferguson 2003;
Tegelberg 1999; Woodson 2003). Posiblemente, los ensayos
en participantes más evidentemente sintomáticos ayuden a
determinar la fuerza de las pruebas a favor de la cirugía en los
pacientes que de otro modo se ha demostrado que se benefician
con el tratamiento de PPCVR (White 2001), pero que no pueden
continuar con el tratamiento (Haniffa 2004). Thomas 2003 y
Cahali 2004 ingresaron participantes con IAH relativamente
alto, aunque estos participantes tuvieron síntomas iniciales
moderados. Las comparaciones dentro del grupo del cambio
en las puntuaciones de los síntomas en los participantes tratados
activamente fueron estadísticamente significativas. Sin embargo,
la ausencia del control adecuado significa que aportan pruebas
sobre el tema de la eficacia relativa.

Se informaron fallas en el cribaje (screening) en un estudio, y
esto indicó una muestra sumamente selecta de participantes,
donde algo menos de un quinto de aquellos sometidos a cribaje
(screening) cumplieron los criterios de elegibilidad del estudio
(Woodson 2003). Esto podría debilitar la generalizabilidad de
los resultados del estudio de este ensayo, pero igualmente puede
ser un reflejo del rigor necesario requerido al seleccionar a los
pacientes con más probabilidades de recibir un beneficio de la
extracción de tejido o la manipulación mandibular. Ferguson
2003 no logró demostrar una mejoría sintomática en los
participantes no seleccionados con UAL sobre el tratamiento
conservador. Los valores al finalizar el tratamiento para el IAH
sugirieron que la cirugía puede no haber sido suficientemente
eficaz para mejorar la calidad del sueño, de manera que los
síntomas de somnolencia diurna residual no se alteraron.

A diferencia de otras formas de tratamiento del SAHOS, que
incluyen el cumplimiento con un aparato o un régimen
farmacológico, la cirugía ofrece un tratamiento "único " o de
corta duración que podría aliviar los signos y síntomas del
SAHOS y prevenir el requerimiento futuro de tratamiento y las
dificultades de la atención, con su aceptación deficiente (Haniffa
2004). Hay escasez de datos sobre el seguimiento a largo plazo
de los participantes tratados quirúrgicamente, que de otro modo
ayudaría a establecer si las personas que optan por la cirugía
necesitan otra intervención y cuál es la tasa de complicación.
Es necesario asegurar que los pacientes no sólo estén "libres
de síntomas", sino que no están en riesgo de enfermedades
cardiovasculares a largo plazo y eventos en los que el SAHOS
no esté lo suficientemente tratado (Mooe 2001).

Los datos del seguimiento a largo plazo (más de 12 meses) de
esta revisión se extraen de Tegelberg 1999 y Lojander 1996.
En Tegelberg 1999, la diferencia de medias a favor del
tratamiento con aparato bucal en el IAH después de un año
aumentó a 4 años. Éste podría ser un reflejo de la aceptación
continua del dispositivo en la población que participó del estudio
a 4 años en el grupo de AB, en la que se observó la mayor tasa

de retiros. El dominio "satisfacción" del cuestionario de calidad
de vida utilizado en este estudio favoreció a la cirugía. Mientras
que Lojander 1996 informó la mejoría en los síntomas, esta
evaluación se realizó con una escala no validada.

Un amplio estudio de cohortes retrospectivo ha identificado un
efecto significativo de la cirugía sobre la PPCVR en la
mortalidad a >1 año en 20 826 ex-militares estadounidenses
con SAHOS, tratados con cualquiera de estas opciones (Weaver
2004). Debe señalarse que existieron desequilibrios entre los
grupos en cuanto al tamaño de la muestra, la edad y
comorbilidad, lo cual podría influir en los resultados frente a
la PPCVR. La ausencia de datos sobre la aceptación y el uso
continuo del tratamiento de PPCVR, junto con la ausencia de
datos polisomnográficos, de síntomas y de calidad de vida para
los pacientes que recibieron ambas opciones de tratamiento,
significan que el estudio no aporta pruebas definitivas sobre
los efectos a largo plazo de cualquiera de estas intervenciones.

Se han planteado inquietudes con respecto a la interferencia de
la cirugía sobre la efectividad la PPCVR (Mortimore 1996). En
las pruebas no aleatorias hasta la fecha, esto pareció aumentar
los niveles de presión terapéutica requeridos en 29% de los
pacientes que continuaron con PPCVR después de la cirugía
UPFP (Masdon 2004). Los estudios que evalúan PPCVR,
aparato bucal y tratamiento farmacológico tienden a excluir a
los pacientes que han recibido tratamiento quirúrgico previo,
probablemente debido a que no se beneficiarán del tratamiento
"adicional" en el mismo grado que quienes no han recibido el
tratamiento anteriormente. Sin embargo, es imperativo que los
estudios sigan siendo pertinentes tanto para quienes se presentan
por primera vez como para los que se presentan porque han
fracasado con otras formas de tratamiento. Se necesita más
investigación en el futuro para determinar el grado en que se
compromete la efectividad de la PPCVR en los pacientes
sometidos a extracción del tejido palatino.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la práctica

Actualmente, las pruebas disponibles no apoyan el uso
generalizado de las intervenciones quirúrgicas en el tratamiento
de pacientes no seleccionados con apnea obstructiva del sueño.
Dada la eficacia comprobada de la PPCVR en los pacientes con
síntomas moderados y graves y trastornos significativos en la
respiración durante el sueño, no se puede recomendar la cirugía
antes de la presión positiva de las vías respiratorias en estos
pacientes. El seguimiento a largo plazo que comparó la cirugía
con aparatos bucales sugiere que el efecto inicial de la cirugía
sobre la obstrucción de las vías respiratorias se reduce con el
transcurso del tiempo. Esta observación requiere confirmación.
Lo atractivo de una intervención aparentemente curativa para
la apnea del sueño debe ser equilibrado frente la incertidumbre
acerca de su seguridad, la efectividad continua y la repercusión
inconsistente sobre los marcadores subjetivos y objetivos de la
enfermedad en los pacientes con SAHOS.

Cirugía para la apnea obstructiva del sueño

Página 8

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Implicaciones para la investigación

No se ha demostrado que el tratamiento quirúrgico sea
sistemáticamente eficaz comparado con diferentes formas de
control activo e inactivo. Sin embargo, a pesar de que la cirugía
puede no ser apropiada en todos los pacientes con SAHOS,
puede haber subgrupos de pacientes que se beneficien de este
tipo de tratamiento, y los ensayos quirúrgicos deben continuar
informando la naturaleza de la obstrucción de las vías
respiratorias en los participantes y cómo se relaciona con la
respuesta sintomática. Se precisan ensayos controlados
aleatorios para ayudar a establecer si existen diferencias entre
las técnicas quirúrgicas en relación con el ESS y otros
marcadores importantes del SAHOS. La comparación a largo
plazo con el tratamiento actual de primera línea para la apnea
del sueño (PPCVR) ayudaría a confirmar si la PPCVR es
superior en cuanto a los síntomas y el tratamiento en curso, al
tener en cuenta la posible moderación del éxito quirúrgico con
el transcurso del tiempo. Se necesitan más estudios aleatorios
para evaluar la repercusión de la UPFP sobre la
efectividad/cumplimiento de la PPCVR. Las medidas de
resultado cardiovasculares como la presión arterial también
deben ser incluidas en los estudios futuros. El advenimiento de
formas más tolerables de presión positiva de las vías
respiratorias, administradas mediante la titulación automática,
también deben ser comparados con los procedimientos
quirúrgicos. El seguimiento a largo plazo de los pacientes
(posiblemente de cohortes prospectivas) ayudaría a dilucidar
el contacto continuo entre los pacientes y los servicios de
atención de trastornos del sueño, debido a que la frecuencia de

requerimiento de tratamiento adicional es difícil de establecer
a partir de las pruebas aleatorias hasta la fecha. Se recomienda
que se realicen más investigaciones dirigidas a identificar y
estandarizar las técnicas para evaluar la obstrucción de las vías
respiratorias. La localización de la obstrucción de la vía aérea
puede permitir una selección más específica de los
procedimientos quirúrgicos.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Cahali 2004Study

Randomised, parallel group trial. Method of randomisation not reported (stratified for
severity of AHI); blinding not undertaken.

Methods

N = 29. No data were provided on gender or mean age. Two withdrawals from UPPP
group. Mean BMI: Lateral PP: 29.3; UPPP: 30.1; median ESS: 14
Inclusion criteria: low lying soft palate associated with fiberoptic pharyngoscopic finding
of narrowing/collapse in retropalatal region withour narrowing in hypopharynx (at rest
and during Muller maneuver); >18 years; AHI >/= 10; failure to tolerate CPAP; failure
to achieve significant weight loss in overweight participants; all participants chosen on
basis of subjective finding of bulky lateral oropharyngeal tissues
Exclusion criteria: >130kg in weight; morbid obesity; hypothyroidism (uncontrolled or
present <12 m); gross maxiliary/mandible deformities.

Participants

UPPP versus lateral PP. Follow-up conducted at least 6 months after operation (range:
7-12 months)

Interventions

AHI; ESS; neck circumference; BMI; Time taken to return to normal nutrition; QoLOutcomes

Jadad score: 2Notes

BAllocation concealment

Ferguson 2003Study

Randomised parallel group trial. Method of ranomisation: Random numbers table.
Blinding to treatment was not possible.

Methods

N = 46. 35M; LAUP: 21; No treatment: 24 (one withdrawal after randomisation).
Mean age: 44.6 (SD 8.1); BMI 36 (SD 4.5)
AHI: LAUP: 18.6 (SD 4.3); Control 16.1 (SD 4); ESS: LAUP: 10.7 (SD 3.7); Control:
10 (SD 5.2)
One participant in each group had previoulsy had CPAP.
Inclusion criteria: AHI: 10-25; complaint of 'loud snoring'

Participants

Laser-assisted UPP in an outpatient setting. Participants in the control group had no
treatment. LAUP was repeated in the treatment group until either snoring was reduced,
no further tissue could be removed, or surgery was refused.
Surgery was repeated at 1-2 month intervals.
Control group were offered surgery after 6 months

Interventions

AHI; ESS; SAQLI; Snoring intensity/frequency (assessed by bed partner); Side effects
and complications

Outcomes

Jadad score: 3Notes

AAllocation concealment

Larrosa 2004Study

Randomised parallel group study. Method of randomisation: random numbers table.
Single-blind comparison.

Methods

N = 28 adults with mild OSA and non-apneic snorers. Three withdrawals after
randomisation. AHI Surgery: 13.6; control: 17; ESS: Surgery: 10.4; control: 10.9.
Inclusion criteria: AHI </=30; age: 30-60 years
Exclusion criteria: Snoring not due to palatal flutter (e.g. tongue base collapse/collapse
of other soft tissues)

Participants
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Characteristics of included studies

Laser-assisted UPP versus sham procedure. Assessment at 3 months.Interventions

AHI; ESS; QoL (SF-36); snoring indices.Outcomes

Mixed population study. No data have been entered in the review. Request for additional
data made 080705.

Notes

BAllocation concealment

Lojander 1996Study

Randomised parallel group rial. Not blinded. Participants randomised to either CPAP
versus conservative management or to surgery versus consevative management .
Method of randomisation not reported

Methods

N = 32 adults with moderate to severe OSAS. Diagnosis confirmed by sleep study.
Age range 27-65, BMI: 24-41, ODI4 in CPAP: 10-96. ODI4 in surgery group: 20-72.
Participants with more than 50% obstruction at palatal level in the Mueller's manoevre,
and those with or without obstruction at the epiglottic level were considered appropriate
for surgery.
Inclusion criteria: confirmed diagnosis of OSAS, periodic breathing pattern in both static
charge sensitive bed and thermistor channels. Participants with BMI more than 40 were
excluded. Patients COPD/asthma, other serious concomitant illnesses, and participants
where somnolence would cause risk or incapacity to work were excluded.

Participants

Two groups which compared either CPAP with conservative management (not specified)
or surgery (UVPP) with conservative management.
Study duration: 1 year.

Interventions

Number of nocturnal oxygen desaturation events (4% or more per hour), daytime
somnolence, side effects, withdrawals.

Outcomes

Participants were assessed by a team of specialists (including physicians and surgeons).
Jadad score: 2

Notes

AAllocation concealment

Naya 2002Study

Randomised parallel group trial. Method of randomisation not reported. Blinding not
specified.

Methods

N = 75 adults with ASDA defined sleep apnoea (88% M). Four treatment groups: PPR
(20 participants); UPPP (Fuj): 18; UPPP (Sim): 17; UPPP (Fair): 20. Mean age: 47.7
(SD 11.2). Mean Epworth score: 12.94 (SEM 0.7).
Inclusion criteria: American Sleep Disorder Association defined OSA

Participants

Four different surgical techniques: PPR; UPPP (Fuj); UPPP (Sim); UPPP (Fair). Study
duration: 12 weeks.

Interventions

AHI; complicationsOutcomes

No analyses undertaken between groups.
Jadad score 1

Notes

BAllocation concealment

Tegelberg 1999Study

Randomised, parallel group study. Comparison of surgery versus oral appliance.Methods
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Characteristics of included studies

95 male participants were recruited. Age: 20-65, baseline AHI: 15.7-23.3.
Inclusion criteria: AHI between 5 and 25, age between 20 and 65. Exclusion criteria:
Mental illness, drug misuse, significant nasal obstruction, insufficient teeth, pronounced
dental malocclusion, severe cardiovascular disease, neurological disease, respiratory
disease. At 4 year follow-up, OA group: N = 32, UPPP group: N = 40.

Participants

Participants were randomised to either oral appliance or surgical intervention
(uvulopalatopharyngoplasty). Participants randomised to receive UPP were followed
up at regular intervals.
Study duration: 1 year.

Interventions

AHI, AI, oxygen desaturation index, snoring index, clinical dysfunction score, QOL
scores

Outcomes

Jadad score: 2Notes

BAllocation concealment

Thomas 2003Study

Randomised controlled trial. Method of randomisation: computer-generated
randomisation sequence. Blinding: not reported

Methods

N = 17 adults. Tongue suspension group (TS): 50.8 (SD 16.1); Tongue advancement
group (TA): AHI: TS: 46 (SD 22); TA: 37.4 (SD 15.1); BMI: TS: 30.9 (6.2); TA: 28.7 (SD
2.7)
Inclusion criteria: moderate to severe sleep disordered breathing; Fujita type II airway
collapse; failure of conservative therapy (CPAP, weight loss etc); BMI <40
Exclusion criteria: prior surgical treatment; contraindications for surgical treatment

Participants

Tongue advancement (mandibular osteotomy) + PPP versus tongue suspension +
PPP. Study duration: 16 weeks

Interventions

Epworth Sleepiness score; Airway collapse (Müller maneuver); snoringOutcomes

Jadad score: 3Notes

AAllocation concealment

Woodson 2003Study

Randomised, single-blinded, parallel group trial. Method of randomisation: computer
generated random numbers table (allocation concealed using sealed envelopes).
Withdrawals reported. Data not analysed 8 participants who did not complete study.)

Methods

N = 90 (CPAP: 30 and TCRFTA: 30; placebo: 30); mean age: Placebo: 46; TCRFTA:
49.4; CPAP: 51.7; BMI: Placebo: 28.5; TCRFTA: 27.7; CPAP: 29.1; AHI: Placebo: 15.4;
TCRFTA: 21.3; CPAP: 19.8; ESS: Placebo: 11.6; TCRFTA: 11.9; CPAP: 12.6; FOSQ:
Placebo: 16.8; TCRFTA: 16.5; CPAP: 16
Inclusion criteria: mild to moderate OSA (AHI 10 to 30; age 18-65; self-reported daytime
sleepiness; BMI </=34; no prior surgical or CPAP treatment
Exclusion criteria: co-existing significant sleep disorder; tonsillar hypertrophy; nasal
supraglottic obstruction on examination; ASA class IV/V; claustrophobia; latex allergy;
pregnancy; major depression; drug/alcohol abuse; history of an accident secondary to
sleepiness; participation in another study

Participants

TCRFTA (radiofrequency energy delivered to create non-overlapping lesions in two/three
tongue sites, occuring at 4 week intervals. Data recorded after kast treatment session.
Palate sessions also included) versus sham TRCFTA. Both active and sham surgical
inteventions were compared with nasal CPAP.
CPAP outcome data reported at 8 weeks.

Interventions
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Number of surgery sessions; CPAP machine usage; FOSQ; ESS; AHI; CPAP treatment
pressure; pain/side effects; reaction times

Outcomes

Jadad score: 3Notes

AAllocation concealment

Notas:
AHI: Apnoea hypopnea index; AI: Apnoea index; UPP: Uvulopalatoplasty; UPPP: Uvulopalatopharyngoplasty; QoL: Quality of life; Lateral PP: Lateral
pharyngolplasty; OSA: Obstructive Sleep Apnoea; SDB: Sleep Disordered Breathing; ESS: Epworth Sleepiness Score; MAD: Mandibular Advancement Device;
CPAP: Continuous positive airways pressure; TCRFTA: Temperature-contreolled radiofrequency tissue ablation; PPR: Partial palatal resection; UPPP (Fuj):
Uvulopalatopharyngoplasty according to Fujita; UPPP (Sim): Uvulopalatopharyngoplasty according to Simmons; UPPP (Fair): Uvulopalatopharyngoplasty
according to Fairbanks

Characteristics of excluded studies

Reason for exclusionStudy

ReviewASDA 1996

No suitable comparison groupAbe 1996

No suitable comparison groupAchena 1991

Case seriesAfzelius 1981

No suitable comparison groupAnand 1991

No suitable comparison groupAnon 1996

Trial comparing anaesthetic agents, and their effect on pain after adeno-tonsillectomyAspinall 2001

Not a trialAubert-Tulkens 1987

No suitable comparison groupBanerjee 1995

Case seriesBear 1980

No suitable comparison groupBernecker 1993

No suitable comparison groupBlakley 1986

Case seriesBorowiecki 1985

No suitable comparison groupBoudewyns 1995

No suitable comparison groupBower 1995

No suitable comparison groupBreaux 1995

ReviewBrock 1994

Not a trialBrodsky 1987

No suitable comparison groupBrouilette 1984

Not a trialBurbach 1993

No suitable comparison groupBurstein 1995

No suitable comparison groupByrd 1996

No suitable comparison groupCallanan 1994

ReviewCalverley 1995

No suitable comparison groupCarenfelt 1993
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Not randomisedCartwright 1988

No suitable comparison groupCastiglione 1992

No suitable comparison groupChabolle 1988

No suitable comparison groupChabolle 1995

No suitable comparison groupChabolle 1995a

No suitable comparison groupChaska 1995

No suitable comparison groupChetty 1994

No suitable comparison groupChua 1994

Not a trialCimimo 1995

No suitable comparison groupCimimo 1995a

No suitable comparison groupClauser 1996

Not surgeryClerk 1994

Not a trialColeman 1991

ReviewCrampette 1992

No suitable comparison groupCroft 1990

No suitable comparison groupCvetnic 1995

Case seriesDickson 1987

Case seriesDierks 1990

Case seriesDjupesland 1992

No suitable comparison groupDoghramji 1995

No suitable comparison groupDonnelly 1994

No suitable comparison groupDouglas 1994a

ReviewDouglas 1994b

No suitable comparison groupDouglas 1995

No suitable comparison groupEjnell 1992

No suitable comparison groupElSheikh 1996

Not surgeryEngleman 1994

No suitable comparison groupFietze 1993

ReviewFindley 1989

No suitable comparison groupFinkelstein 1995

No suitable comparison groupFinkelstein 1995a

ReviewFraser 1994

No suitable comparison groupFreezer 1995

No suitable comparison groupFreezer 1996

No suitable comparison groupFriberg 1995
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No suitable comparison groupFried 1995

No suitable comparison groupFrith 1985

Case seriesFujita 1981

case seriesFujita 1985

Case seriesFujita 1991

Case seriesFujita 1991a

No suitable comparison groupFurlow 1986

Case seriesGislason 1988

Not surgeryGrunstein 1995

No suitable comparison groupGryczynska 1995

No suitable comparison groupGuileminault 1986

Case seriesGuilleminault 1983

ReviewHaraldsson 1990

No suitable comparison groupHaraldsson 1995

No suitable comparison groupHaraldsson 1995a

Case seriesHarmon 1986

No suitable comparison groupHe 1988

No suitable comparison groupHester 1995

Case seriesHochban 1994

Not a trialHochban 1995

No suitable comparison groupHochban 1995a

No suitable comparison groupHochban 1996

No suitable comparison groupHoffman 1995

Not a trialHoffstein 1996

No suitable comparison groupHoijer 1992

Case seriesHudgel 1991

ReviewHudgel 1996

Randomised study assessing the effects of post-operative pain relief.Hultcrantz 1999

No suitable comparison groupIshizuka 1996

No suitable comparison groupJakubikova 1996

No suitable comparison groupJanson 1994

Case seriesJohnson 1994

No suitable comparison groupKamami 1994

No suitable comparison groupKamami 1994a

No suitable comparison groupKanami 1994
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ReviewKatsantonis 1988

Case seriesKawano 1996

Case seriesKeenan 1994

No suitable comparison groupKeilmann 1995

Not surgeryKhan 1995

Not a trialKimmelman 1985

No suitable comparison groupKlonoff 1987

Case reportKobayashi 1996

No suitable comparison groupKosho 1995

Case seriesKrespi 1994

ReviewKrieger 1988

No suitable comparison groupL'Estrange 1995

Case seriesLarsson 1994

No suitable comparison groupLeiter 1996

No suitable comparison groupLiistro 1995

Case seriesLoui 1994

No suitable comparison groupLu 1995

Non-randomised prospective study.Lysdahl 2002

Study of trachestomies, non-randomised, with only 1 sleep apnoea patientMacCallum 2000

No suitable comparison groupMaisel 1992

No suitable comparison groupMarcus 1990

No suitable comparison groupMarcus 1996

No suitable comparison groupMarrone 1995

Case reportMatsuda 1995

Case reportMayer 1995

Case seriesMcGuirt 1995

No suitable comparison groupMickelson 1996

Case seriesMiljeteig 1992

Case seriesMin 1995

Case seriesMinarikova 1995

Not a trialMintz 1995

Case seriesMiyazaki 1989

Case seriesMochizuki 1996

Case seriesMochizuki 1996a

Not a trialMondain 1994
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ReviewMorin 1994

Retrospective analysis.Murakami 2002

Case seriesNakai 1995

No suitable comparison groupNimkarn 1995

Case seriesNishimura 1996

Not surgeryNoseda 1996

Not a trialOhta 1993

Case reportPaaske 1994

ReviewPack 1994

Case seriesPartinen 1988

Case seriesPartinen 1990

ReviewPartinen 1996

ReviewPenek 1995

Case seriesPeng 1995

ReviewPeter 1995

Case seriesPiper 1995

ReviewPolo 1994

Not OSAPories 1995

Case seriesPotsic 1987

ReviewPrinz 1995

Case seriesPulido 1995

Case seriesQuinn 1995

Case seriesRapoport 1986

Case seriesReimao 1985

Case seriesReimao 1986

Case seriesRiley 1989

Case seriesRiley 1990

Not randomisedRiley 1990a

Case seriesRiley 1994

ReviewRiley 1995

ReviewRodenstein 1992

Not a trialRodenstein 1995

Not randomisedRodrigues 2002

Case seriesRothschild 1995

Not surgerySangal 1992
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ReviewSchechtman 1995

Case seriesSchultzCoulon 1996

Case seriesSchwartz 1992

Case seriesSdralis 1996

ReviewSemple 1993

Case seriesSeries 1992

No suitable comparison groupSher 1985

ReviewSher 1995

Not a trialSher 1996

Not a trialSher et al 1996

Case seriesSimmons 1984

Not a trialSimonds 1994

Case seriesSkatvedt 1995

ReviewStradling 1990

Not a trialStradling 1990a

ReviewStradling 1995

Not a trialStrollo 1996

No suitable comparison groupSuen 1995

Case seriesSugerman 1986

ReviewSullivan 1985

Not surgeryTangugsorn 1995

Not surgeryTangugsorn 1995a

Case seriesTerris 1996

RCT assessing the effects of two surgical techniques. This study was excluded due to low
baseline AHI scores in many of the participants.The SDs indicated that a significant proportion
of the participants would not be considered OSA sufferers (combined mean: 6.1, SD 5.18).

Terris 2002

Case seriesThalhofer 1995

ReviewThorpy 1994

Patient preference comparison of effect of several types of surgery on post-operative pain
in snoring or sleep-disordered breathing, including sleep apnoea

Troell 2000

Not sleep apnoeaTruy 1995

Before and after studyVerse 2002

Case seriesWakeing 1996

Not surgeryWaldhorn 1990

Case seriesWalker 1989

Case seriesWalker 1995
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Case seriesWeiss 1995

Case seriesWetmore 1986

Case seriesWiltfang 1996

Case seriesWoodson 1994

No suitable comparison groupWoodson 1996

ReviewWright 1995

Case seriesYamadera 1994

No suitable comparison groupYamadera 1995

ReviewYoder 1995

Not randomisedZohar 1993

Case seriesZorick 1983

Not randomisedZorick 1989

case seriesZorick 1990

TABLAS ADICIONALES

Table 01 Search history

ReferencesSearch dates

A total of 594 articles were identified through electronic searching, 44 through correspondence
and a further 28 through hand-searching reference lists. Of these, 656 articles were excluded

Initial version of the
review

because of the following non-inclusive reasons: did not focus on sleep apnoea (n=134); did
not look at surgical interventions (n=328); obviously not an RCT (overviews, letters, case
series etc.) (n=194). Ten articles, for which full text reports were obtained, were assessed
for inclusion by both reviewers. All of these articles were excluded, five because they were
descriptions of a surgical procedure, reviews or letters, four because they were not intervention
studies and one was not about sleep apnoea. There was no disagreement on final
inclusion/exclusion of studies.

An update search was conducted in July 2004. 110 references identified; 15 retrieved for
further scrutiny.
Seven studies met the inclusion criteria (Lojander 1996; Tegelberg 1999; Ferguson 2003;
Cahali 2003; Naya 2002; Woodson 2003, Thomas 2003).
One non-English language article is awaiting assessment.
Seven studies failed to meet the inclusion criteria of the review

Update - July 2004

An update search was conducted in July 2005. 20 references were identified and two studies
were retrieved for additonal scrutiny. Of these, one trial met the inclusion criteria (Larrosa
2004) and another pertains to an ongoing study (Tommi 2004). Both studies have a sham
surgical procedure as a control arm.

Update - July 2005
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La versión inicial de esta revisión fue negativa, debido a la falta de pruebas
aleatorias. Después de las búsquedas realizadas en julio de 2005, ahora
8 estudios cumplen los criterios de inclusión. Los tamaños de la muestra
pequeños limitan la interpretación de las pruebas disponibles. Se
observaron algunos efectos inconsistentes a favor de la cirugía en los
estudios. Las pruebas actuales son más sólidas para la PPCVR y el
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RESUMEN DEL METANÁLISIS

01 UPPP versus conservative management

Tamaño del efectoMétodo estadísticoNº de
participantes

Nº de
estudios

Resultado

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

01 Retiros

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

02 ODI4

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

03 Somnolencia diurna excesiva
(VAS)

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

04 ODI10

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

05 Dormirse cuando no se está
en la cama

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

06 Disfagia

02 UPFP versus tratamiento con aparato bucal

Tamaño del efectoMétodo estadísticoNº de
participantes

Nº de
estudios

Resultado

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

01 Índice de apnea hipopnea

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

02 Índice de desaturación de
oxígeno

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

03 Retiros
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02 UPFP versus tratamiento con aparato bucal

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

04 Calidad de vida: Vitalidad

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

05 Calidad de vida: Satisfacción

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

06 Calidad de vida: Sueño

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

07 Disfagia

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

08 Regurgitación nasofaríngea

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

09 Ajuste repetido

03 UP asistida por láser versus tratamiento conservador

Tamaño del efectoMétodo estadísticoNº de
participantes

Nº de
estudios

Resultado

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

01 Disfagia

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

02 Retiros

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

03 Intensidad del ronquido (VAS)

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

04 Puntuación de frecuencia de
ronquido (VAS)

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

05 IAH

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

06 Puntuación de somnolencia de
Epworth

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

07 SAQLI (máx. 7)

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

08 Infección

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

09 Hemorragia (leve-grave)

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

10 Dolor
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03 UP asistida por láser versus tratamiento conservador

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

11 Regurgitación nasal

04 UPFP versus FP lateral

Tamaño del efectoMétodo estadísticoNº de
participantes

Nº de
estudios

Resultado

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

01 Puntuación de somnolencia de
Epworth

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

02 IAH

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

03 Regurgitación nasal

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

04 Cambio en el IAH con respecto
al valor inicial

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

05 Retiros

05 TCRFTA versus TCRFTA simulada

Tamaño del efectoMétodo estadísticoNº de
participantes

Nº de
estudios

Resultado

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

01 Cambio del valor inicial en el
IAH

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

02 Cambio del valor inicial en la
puntuación de somnolencia de
Epworth

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

03 Cambio del valor inicial en la
calidad de vida (Functional
Outcome of Sleep Questionnaire)

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

04 Dolor @ 1 semana (puntuación
VAS)

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

05 Dolor @ 3 semanas
(puntuación VAS)

06 TCRFTA versus PPCVR

Tamaño del efectoMétodo estadísticoNº de
participantes

Nº de
estudios

Resultado

Totales no
seleccionados

IC del 95% eventos/hora
(efectos fijos)

01 Media de cambio del valor
inicial en el Índice de apnea
hipopnea
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06 TCRFTA versus PPCVR

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

02 Media de cambio del valor
inicial en la puntuación de
somnolencia de Epworth

Totales no
seleccionados

IC del 95% CdV (efectos
fijos)

03 Calidad de vida (FOSQ)

Totales no
seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

04 Retiros/pérdidas durante el
seguimiento

07 Avance de la lengua + palatofaringoplastia versus suspensión de la lengua + palatofaringoplastia

Tamaño del efectoMétodo estadísticoNº de
participantes

Nº de
estudios

Resultado

Totales no
seleccionados

Diferencia de medias
ponderada (efectos fijos) IC
del 95%

01 Puntuaciones de somnolencia
de Epworth

GRÁFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 UPPP versus conservative management

01.01 Retiros

01.02 ODI4
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01.03 Somnolencia diurna excesiva (VAS)

01.04 ODI10

01.05 Dormirse cuando no se está en la cama

01.06 Disfagia
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Fig. 02 UPFP versus tratamiento con aparato bucal

02.01 Índice de apnea hipopnea

02.02 Índice de desaturación de oxígeno

02.03 Retiros
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02.04 Calidad de vida: Vitalidad

02.05 Calidad de vida: Satisfacción

02.06 Calidad de vida: Sueño

02.07 Disfagia
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02.08 Regurgitación nasofaríngea

02.09 Ajuste repetido

Fig. 03 UP asistida por láser versus tratamiento conservador

03.01 Disfagia

03.02 Retiros
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03.03 Intensidad del ronquido (VAS)

03.04 Puntuación de frecuencia de ronquido (VAS)

03.05 IAH

03.06 Puntuación de somnolencia de Epworth
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03.07 SAQLI (máx. 7)

03.08 Infección

03.09 Hemorragia (leve-grave)

03.10 Dolor
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03.11 Regurgitación nasal

Fig. 04 UPFP versus FP lateral

04.01 Puntuación de somnolencia de Epworth

04.02 IAH

04.03 Regurgitación nasal
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04.04 Cambio en el IAH con respecto al valor inicial

04.05 Retiros

Fig. 05 TCRFTA versus TCRFTA simulada

05.01 Cambio del valor inicial en el IAH

05.02 Cambio del valor inicial en la puntuación de somnolencia de Epworth
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05.03 Cambio del valor inicial en la calidad de vida (Functional Outcome of Sleep Questionnaire)

05.04 Dolor @ 1 semana (puntuación VAS)

05.05 Dolor @ 3 semanas (puntuación VAS)

Fig. 06 TCRFTA versus PPCVR

06.01 Media de cambio del valor inicial en el Índice de apnea hipopnea
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06.02 Media de cambio del valor inicial en la puntuación de somnolencia de Epworth

06.03 Calidad de vida (FOSQ)

06.04 Retiros/pérdidas durante el seguimiento

Fig. 07 Avance de la lengua + palatofaringoplastia versus suspensión de la lengua + palatofaringoplastia

07.01 Puntuaciones de somnolencia de Epworth
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