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RESUMEN

Antecedentes

El sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) es la reduccion o cese periddico del flujo aéreo durante el suefio.
El sindrome se asocia a ronquidos sonoros, interrupcion del suefio y apneas manifiestas. El objetivo de la cirugia para el sindrome
de apnea/hipopnea obstructiva del suefio es aliviar los sintomas de somnolencia diurna, mejorar la calidad de vida y reducir los
signos de la apnea del suefio registrados por polisomnografia.

Objetivos
El objetivo de esta revision fue evaluar los efectos de cualquier tipo de cirugia para el tratamiento de los sintomas del sindrome
de apnea/hipopnea obstructiva del suefio.

Estrategia de busqueda

Se realizaron bisquedas en el Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Vias Respiratorias (Cochrane
Airways Group) y en las listas de referencias de los articulos. Se establecio contacto con expertos en el area, con organismos de
difusién de investigaciones y con otros Grupos Cochrane de Revision. Las Gltimas busquedas se realizaron en julio de 2005.

Criterios de seleccion
Ensayos aleatorios que compararon cualquier tipo de intervencidn quirurgica para el sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del
suefio con otra intervencion quirdrgica o no-quirdrgica o con ninguna intervencion.

Recopilacién y analisis de datos

Dos revisores evaluaron los resultados de la bisqueda bibliografica electrénica en busca de los estudios posiblemente pertinentes.
Se extrajeron las caracteristicas y los datos de los estudios que cumplieron con los criterios de inclusién y se introdujeron en
Revman 4.2.

Resultados principales

En la actualizacion de 2005 de esta revision, 8 estudios (412 participantes) de calidad mixta cumplieron con los criterios de
inclusion. Los datos de 7 estudios cumplieron con los requisitos para su evaluacion en la revision. No se pudieron combinar los
datos. Uvulopalatofaringoplastia (UPFP) versus tratamiento conservador (1 ensayo): Una puntuacién del sintoma no validada
mostré diferencias significativas intermitentes durante un periodo de seguimiento de 12 meses. No se informaron diferencias en
los resultados de la polisomnografia (PSG). Uvulopalatoplastia asistida por laser (UAL) versus tratamiento conservador/placebo
(2 ensayos): Un estudio ingres6 una poblacion 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 informé
una diferencia significativa a favor de la UAL en cuanto al indice de apnea hipopnea (IAH) y la frecuencia e intensidad de los
ronquidos. UPFP versus aparato bucal (AB) (1 ensayo): El |AH 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 informé una mayor reduccion del IAH con
la FP lateral. Avance de la lengua (osteotomia mandibular) + PFP versus suspension de la lengua + PFP (1 ensayo): Se encontrd
una reduccion significativa de los sintomas en ambos grupos, pero no se observaron diferencias significativas entre los dos tipos
de cirugia. Las complicaciones informadas con todas las técnicas quirdrgicas incluyeron regurgitacion nasal, dolor y hemorragia.
Estas no persistieron a largo plazo. Otro estudio evalu6 los efectos de cuatro técnicas diferentes. No se encontraron datos disponibles
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sobre comparaciones entre los grupos._Ablacion tisular por radiofrecuencia, con control de temperatura, en maltiples niveles
(TCRFTA) versus placebo simulado y PPCVR (un ensayo): Se observé una mejoria en las medidas de resultado primarias y
secundarias para la TCRFTA sobre el placebo simulado, pero no se encontraron diferencias en la mejoria sintomatica en la
comparacion con PPCVR.

Conclusiones de los autores

En la actualidad hay una pequefia cantidad de ensayos que evaluaron diferentes técnicas quirtrgicas con tratamientos de control
inactivos y activos. Los estudios reunidos en la revision no aportan pruebas para apoyar el uso de la cirugia en el sindrome de
apnea/hipopnea del suefio, ya que no se ha demostrado un beneficio significativo general. Los participantes ingresados en los
estudios tenian diferentes niveles de IAH, pero tendieron a sufrir de somnolencia diurna moderada en los casos en que se midio.
Hay pocas probabilidades de que las medidas de resultado a corto plazo identifiquen sisteméaticamente a los candidatos adecuados
para la cirugia. Se requiere el seguimiento a largo plazo de los pacientes sometidos a correccion quirdrgica de la obstruccion de
la via respiratoria superior. Esto ayudaria a determinar si la cirugia es una intervencion curativa, o si hay una tendencia a que los
signos y sintomas de la apnea del suefio se repitan, lo que hace que los pacientes busquen otro tratamiento para la apnea del suefio.

—

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Cirugia para el sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del suefio

La cirugia para el sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del suefio tiene como objetivo aliviar la obstruccion, mediante el
aumento deldiametro de la via respiratoria en la garganta, la derivacion de la via respiratoria o la eliminacion de una lesion. Se
identificd un nimero limitado de ensayos que evaluaron diferentes técnicas quirdrgicas. Se informaron efectos inconsistentes en
los ensayos. En la actualidad, las pruebas disponibles de estos estudios pequefios no apoyan el uso generalizado de la cirugia en
las personas con sintomas diurnos leves a moderados asociados con la apnea del suefio.

[—1

ANTECEDENTES Los principales sintomas 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 transito vehicular (Findley 1988; RCP 1993). Por
lo tanto, en algunos paises, como en el Reino Unido, se les
puede quitar la licencia de conducir a los conductores de cargas
y de transporte publico de pasajeros si padecen SAHOS sin
tratar (Taylor 1995).

El sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS)
es la disminucion (hipopnea) o cese (apnea) periddico del flujo
aereo durante el suefio, como resultado de un estrechamiento
o colapso faringeo. El sindrome se asocia a ronquidos sonoros,
interrupcion del suefio y apneas manifiestas. Frecuentemente,
el trastorno se comunica a los profesionales médicos debido a
la preocupacion de las personas que duermen con el paciente
o los parientes, que pueden haber presenciado episodios de
apnea seguidos de ahogo y periodos de ronquidos sonoros. Estos
signos pueden haber conducido a un deterioro de la relacion.

Los tratamientos conservadores incluyen la pérdida de peso, la
modificacién de la posicion de reposo del paciente, farmacos
para aliviar la obstruccion nasal y evitar el alcohol, y los
hipnéticos a la noche (ASDA 1996), aunque las pruebas para
esto son poco claras. La modalidad de tratamiento mas frecuente
es el uso de presion positiva continua en las vias respiratorias
(PPCVR) durante el suefio. (SIGN 2003). También se usan los

Si bien la epidemiologia 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 afios)
(Jennum 1992; Stradling 1995; Young 1993). Los factores de

riesgo pueden incluir la obesidad, el sexo masculino, la
retrognatia, el hipotiroidismo, la obstruccion nasal y la ingesta
nocturna de alcohol (ASDA 1996). En los nifios, la
epidemiologia del SAHOS se describe de manera escasa, con
pocas estimaciones de la prevalencia (Boudewyns 1995). Sin
embargo, la causa mas frecuente del SAHOS pediétrica es la
hiperplasia adenoamigdalina (Potsic 1987).

aparatos bucales. (Lim 2004).

El objetivo de los tratamientos quirdrgicos para el SAHOS es
aliviar la obstruccion mediante el aumento del area de superficie
de la via aérea, mediante una derivacion (bypass) de la via aérea
faringea, 0 mediante la eliminacién de una lesién patologica
especifica. Las principales intervenciones se describen
brevemente en ASDA 1996 y se pueden considerar como:

1. Traqueostomia (que deriva la via aérea faringea)
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2. Uvulopalatofaringoplastia (UPFP), que aumenta el area de
la via respiratoria retropalatina mediante la reseccion del borde
libre de la Gvula y el paladar blando, y puede combinarse con
tonsilectomia; una modificacion es la uvulopalatoplastia asistida
por laser (UPAL)

3. Tonsilectomia y adenoidectomia: tratamiento aceptado del
SAHOS en nifios

4. Osteotomia mandibular sagital inferior y adelantamiento del
geniogloso con miotomia y suspension del hioides (AGMSH)
destinada a crear una via aérea retrolingual de mayor tamafio,
5. La glosectomia de la linea media con laser y la linguoplastia
también crean una via aérea retrolingual de mayor tamafio,

6. La osteotomia maxilomandibular con adelantamiento agranda
la via aérea retrolingual y retropalatina

7. Epiglotoplastia para casos seleccionados de laringomalacia
8. Eliminacion de lesiones localizadas patoldgicas obstructivas
especificas

El papel de la cirugia en el tratamiento del SAHOS y la eficacia
relativa de las diferentes intervenciones es motivo de
controversias. La mayoria de los estudios que recomiendan una
operacion en particular se basan en pruebas provenientes de
series de casos. Las revisiones anteriores del tratamiento
quirargico 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 revision sistematica de bibliografia con
metanalisis de los resultados, pero esta restringida a los articulos
publicados en inglés y que figuran en MEDLINE, los criterios
de busqueda no se describieron con claridad y se basa en
pruebas provenientes de estudios sin asignacion al azar (Sher
1996). Una revision sistematica de ensayos controlados
aleatorios resumiria las mejores pruebas acerca del valor de la
cirugia para el tratamiento del SAHOS.

OBJETIVOS

Analizar la eficacia de la cirugia para el tratamiento de la apnea
obstructiva del suefio.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios
Ensayos controlados aleatorios (ECA);

Tipos de participantes

Son elegibles para su inclusion los participantes de ensayos con
diagnostico de SAHOS, mediante el criterio de mas de cinco
episodios de apnea o hipopnea por hora de suefio (indice de
apnea/hipopnea o IAH). Se excluiran los nifios de esta revision,
ya que los datos de la cirugia en esta poblacion han sido
estudiados en otra parte (Lim 2004).

Tipos de intervencién

Grupo de tratamiento: cualquier intervencién quirlrgica
especifica para el SAHOS (ver arriba).

Grupo de control: otra intervencién quirdrgica o no-quirdrgica,
0 ninguna intervencion.

Tipos de medidas de resultado

Medidas de resultado primarias

Epworth Sleepiness Score (Puntuacion de somnolencia de
Epworth) (ESS)/sintomas de somnolencia

indice de apnea/hipopnea (IAH)

Medidas de resultado secundarias

Presencia o ausencia de desaturacion de oxigeno
NUmero promedio de desaturaciones de oxigeno por hora de
suefio

Duracion promedio de las desaturaciones de oxigeno
Calidad de vida (mediante una escala reconocida)
Complicaciones de la cirugia

Retiros

Morbilidad postoperatoria

Mortalidad postoperatoria

Mortalidad al afio

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Se realizaron busquedas en el Registro Especializado de
Ensayos Controlados sobre apnea del suefio del Grupo Cochrane
de Vias Aéreas, junto con otra busqueda 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 Colaboracion
Cochrane.

Los términos especificos de intervencidn 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)
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Se revisaron las listas de referencias de los articulos de revision
pertinentes, y las referencias de todos los ECA identificados
para corroborar la existencia de otros posibles ECA. Se
establecié 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 bisqueda se establecid contacto con
laboratorios del suefio locales y nacionales, expertos en los
temas de medicina del suefio y respiratoria, y cirugia ORL, para
identificar ensayos posiblemente pertinentes. También se
establecié contacto con otros Grupos Cochrane de Revision
para identificar citas encontradas por busqueda manual en
revistas (como revistas de cirugia).

Las Ultimas busquedas se realizaron en julio de 2005.

METODOS DE LA REVISION

Seleccion de los ensayos para su inclusién

Dos evaluadores independientes evaluaron los titulos y los
resimenes de los articulos mediante los criterios de inclusion.
Se obtuvieron los trabajos completos si uno 0 ambos revisores
consideraban que la cita posiblemente era pertinente. Los
desacuerdos acerca de la inclusion de los trabajos completos
se resolvieron por consenso entre los revisores.

Valoracion de la calidad de los estudios

Dos evaluadores independientes evaluaron la calidad
metodoldgica de los ensayos controlados elegibles para su
inclusion, de acuerdo con el grado de ocultamiento de la
asignacion y la probabilidad de sesgo mediante el instrumento
desarrollado por Jadad 1996.

Extraccion e introduccion 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 periodo de tiempo posterior a la
intervencion informado en los estudios. El analisis de
sensibilidad basado en la duracion del estudio se realizara en
las versiones futuras de la revision.

Asuntos estadisticos y heterogeneidad

No se publicaron analisis planificados de subgrupos en la
primera version de la revision. Los estudios se combinaron
dependiendo de si la intervencion quirdrgica fue asistida por
laser (AL) o fue una intervencion quirdrgica general. Para la
actualizacion, los andlisis 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 anélisis de
sensibilidad post hoc se realizarian cuando la heterogeneidad
estadistica en los estudios recogidos excediera la esperada por
azar, segun lo medido mediante 12 (> 0%).

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Ver la Tabla 01 para una descripcion detallada de la historia de
la bisqueda. Ocho ensayos controlados aleatorios cumplieron
con los criterios de inclusion de la revision. Los datos de un
estudio (Larrosa 2004) no se pudieron incorporar en la revision,
ya que el estudio incluy6 varios roncadores no apneicos. No se
han podido obtener datos para aquellos con IAH > 5 en la
revision. En la "Tabla de caracteristicas de los estudios
incluidos" se describen las caracteristicas iniciales de este
ensayo.

Disefio 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 quirdrgico.

Participantes

Tamafios de las muestras

Se reclutd un total de 412 participantes en los estudios. El
tamafio del ensayo fue generalmente pequefio, con muestras de
17 a 95 (media 55).

Gravedad y sintomas de SAHOS

En términos generales, los participantes sufrieron apnea del
suefio de leve a grave en los ensayos. Mediante el uso del IAH
inicial como un indicador de la gravedad, Ferguson 2003 ingres6
participantes con SAHOS leve. La media del IAH en este
estudio fue menor a 20 por hora para ambos grupos, cuyos
sintomas fueron relativamente leves (ESS < 11 en el valor
inicial). Los participantes en Lojander 1996 tuvieron SAHOS
moderado a grave (indice de desaturacién de oxigeno [ODI4]
> 20). Tegelberg 1999 ingresé participantes con SAHOS leve
y moderada (1A: 5 - 25). Cahali 2004 ingres6 participantes con
IAH mayor a 10, que se habian negado o no toleraron PPCVR.
Los participantes en Woodson 2003 sufrian de SAHOS
moderada, con IAH inicial entre 5y 40. Thomas 2003 ingreso
participantes con SAHOS moderada y grave (IAH > 20) y
sintomas moderados de somnolencia diurna (ESS media: 12,7).

Criterios de inclusién de obstruccién de las vias respiratorias

Los participantes de Cahali 2004 debian tener un paladar blando
bajo. Woodson 2003 excluyé a los participantes con hipertrofia
amigdalina u obstruccion nasal/supraglética en el examen. En
Thomas 2003 los criterios de ingreso estipularon el colapso de
las vias respiratorias de tipo Il de Fujita y la obstruccion en
multiples niveles. Si las amigdalas estaban presentes, ran
extraidas. Tegelberg 1999 excluy6 a los participantes con
obstruccion nasal significativa. Lojander 1996 considerd a los
pacientes para cirugia si tenian una obstruccion del 50% a nivel
palatino en la maniobra de Mueller, pero menos del 50% de
obstruccion a nivel epiglético. Ferguson 2003 no estipul6 la
obstruccion de las vias respiratorias como criterio de ingreso.

Intervencion
Tipo de procedimiento y comparador
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Tres estudios evaluaron los efectos de la UPFP (Cahali 2004;
Lojander 1996; Tegelberg 1999).Ademas Lojander 1996 realizd
la osteotomia mandibular con miotomia hioidea si el paciente
tenia un espacio aéreo posterior estrecho, baja posicion del
hioides y un angulo silla-nariz-mandibula cerrado. Lojander
1996 realizé una comparacién del tratamiento quirdrgico con
el tratamiento conservador, y Tegelberg 1999 compardé una
intervencion quirdrgica con un aparato bucal. Cahali 2004
compar0 los efectos relativos de la UPFP con la FP lateral.
Naya 2002 realizé un estudio aleatorio entre cuatro técnicas
quirdrgicas (reseccion palatina parcial [técnica de Quesada];
UPFP [Fujita]; UPFP [Simmons] y UPFP [Fairbanks]). Sin
embargo, no se realizaron comparaciones entre grupos, ya que
todos los analisis compararon las diferentes técnicas quirdrgicas
con el valor inicial. Ferguson 2003 evalu6 los efectos de la
uvulopalatoplastia asistida por laser (UAL) versus el tratamiento
conservador. Thomas 2003 compar6 la palatofaringoplastia
combinada con avance de la lengua (osteotomia mandibular) o
suspension de la lengua. Woodson 2003 asigno al azar a los
participantes a ablacion tisular por radiofrecuencia con control
de temperatura (TCRFTA), PPCVR o TCRFTA simulada. La
TCRFTA activa incluy6 las zonas de la lengua (5 sesiones) y
el paladar (2 sesiones), mientras que la TCRFTA simulada
constaba de un maximo de 3 sesiones de emisién de energia a
las zonas de la lengua con un caja de control de bloqueo y el
generador de radiofrecuencia "apagado”.

Duracién

Lojander 1996 evalud los efectos del tratamiento a los 3y 12
meses. Tegelberg 1999 evalu6 a los participantes hasta 4 afios.
Ferguson 2003 ofrecid repetir la cirugia y evaluo los efectos
del tratamiento 3 meses después del procedimiento quirlrgico
final. En el grupo de control, los valores se registraron 6 meses
después del inicio. Cahali 2004 registro las medidas de resultado
desde 6 meses después de la cirugia. 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 evalud después de 8 semanas de
tratamiento, mientras que la evaluacién en los grupos de
TCRFTA vy placebo se realizé después de la sesion final de
tratamiento. De acuerdo con el nimero de sesiones de
tratamiento en los grupos de cirugia y placebo, la media de
duracion 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 polisomnogréaficas
(PSG), excepto Thomas 2003. Tegelberg 1999; Ferguson 2003;
Cahali 2004; Woodson 2003; Naya 2002 midi¢6 el 1A, el IAH
0 el ODly. Lojander 1996 midi6 el ODIy y el ODl;q. Cahali

2004 midio el ESS; Ferguson 2003; Woodson 2003; Thomas
2003. Lojander 1996 realiz6 otra medicion de los sintomas en
una escala analégica visual interna. Ferguson 2003 también
informd los datos sobre la gravedad y la frecuencia de los
ronquidos, evaluados por un compafiero 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 METODOLOGICA

En los casos en que se informaron los métodos de asignacion
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. cirugia versus tratamiento
conservador o tratamiento con aparato bucal). Dos estudios
realizaron una comparacion a simple ciego con un
procedimiento quirdrgico simulado con un anestésico local
(Larrosa 2004; Woodson 2003). Los datos incompletos se
analizaron en todos los estudios.

RESULTADOS

Intervenciones quirdrgicas versus tratamiento conservador
0 placebo

Ablacién 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 reduccidon de los sintomas 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 mejoria significativamente mayor
en el Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ)
(Resultados Funcionales del Cuestionario de Suefio) a favor de
la TCRFTA de 0,8 (P = 0,005; puntuacién 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 observé una Ulcera 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
aumentd 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
numero limitado de participantes y no se debe suponer que la
verdadera tasa de complicaciones, dados los nUmeros
incompletos, esté representada por los valores en el articulo
publicado.

Uvulopalatoplastia asistida por l1aser (UAL) versus tratamiento

conservador (Ferguson 2003)

IAH: Se observé una diferencia significativa en los valores
finales del IAH a favor de la UAL (P = 0,04). Se observo una
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reduccion 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.

Sintomas: Sin diferencias significativas en el ESS. En los casos
en que se informaron los sintomas como datos dicotomicos, no
se encontraron diferencias entre la cirugia y el tratamiento
conservador en los participantes que informaron reposo no
reparador y somnolencia diurna excesiva.

La frecuencia y la intensidad de los ronquidos mejord
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 (indice de calidad de
vida para la apnea del suefio de Calgary).

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

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

UPFP versus tratamiento conservador (Lojander 1996)

indices de desaturacion de oxigeno:No se encontraron
diferencias significativas entre los dos grupos en el ODl, y el

ODlqg a los 12 meses.

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

Complicaciones:Las complicaciones informadas fueron del
22% en el grupo de cirugia. Las complicaciones incluyeron la
eliminacién del material infectado (N = 2), traqueostomia (N
= 1) y disfagia (N = 2). En el grupo de cirugia, 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 requirio PPCVR y 3 se sometieron a cirugia debido al
empeoramiento de los sintomas. Cuatro participantes del grupo
de control y 2 participantes del grupo de tratamiento se retiraron
del estudio.

Intervenciones quirdrgicas versus intervenciones activas
no-quirdrgicas

UPFP versus tratamiento con aparato bucal (Tegelberg 1999)

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

Se evalud el nivel de obstruccion por faringoscopia con fibra
opticay se documentaron los diferentes tipos de obstrucciones.
Sin tener en cuenta el grupo de tratamiento, la tasa de éxito no
difirio en los diferentes tipos de obstruccion

Calidad de vida (cuestionario MSE-P - VAS: los valores bajos
indican mejor salud): Se informaron los datos un afio después
de la intervencion. No se informaron diferencias significativas
entre la cirugia y el tratamiento con AB para la vitalidad y el
suefio. Hubo una diferencia significativa a favor de la cirugia,
en relacion con la satisfaccion: AB: 33,7 versus intervencion
quirdrgica: 27,4; P < 0,05.

Complicaciones: En el grupo que recibi6 tratamiento quirdrgico,
3 participantes tuvieron estrechamiento fibrético sin sintomas,
4 afios después de la intervencion. Se informd regurgitacion
nasofaringea de liquidos (8%) y disfagia (10%) de los
participantes. En el grupo tratado con aparatos bucales, un
paciente tuvo Ulceras aftosas recurrentes debido a una reaccion
alérgica al polimero acrilico, y 2 pacientes no se sintieron
cémodos. Cinco aparatos tuvieron defectos menores, 7 aparatos
bucales precisaron reparacion y se necesitaron varios ajustes
en un participante.

Retiros/pérdidas durante el seguimiento: Se retiraron o se
perdieron mas participantes durante el seguimiento del grupo
de aparato bucal comparado con el grupo tratado con cirugia
(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 intervencion quirdrgica de este estudio fue Unica.
Ademas, las razones para los retiros podian estar relacionadas
con el tratamiento solo en 5 participantes.

TCRFTA versus PPCVR (Woodson 2003)

IAH: El 1AH fue menor en los participantes tratados con
PPCVR comparado con aquellos asignados al azar a TCRFTA
(4,6 versus 16,8), lo que represento 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 cirugia 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 cirugia
se informan arriba. Ocurrieron efectos secundarios en 20/28
participantes analizados con PPCVR. Estos incluyeron sintomas
nasales asociados con el uso de PPCVR, malestar, interrupcion
del suefio, sintomas en la mecanica 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 desercidn
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
interrupcion del tratamiento.

Comparacion de diferentes intervenciones quirdrgicas

UPFP versus FP lateral (Cahali 2004)

IAH: No se informaron diferencias significativas entre los
grupos en relacion con las puntuaciones absolutas. Ambas
intervenciones redujeron el IAH. Aunque la magnitud de la
mejoria 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 mejorias 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 lenqua (osteotomia mandibular) + PFP_versus
suspension de la lengua + PFP (Thomas 2003)

IAH: No se presentaron datos sobre el IAH

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

Reseccidn palatina parcial (técnica de Quesada); UPFP (Fujita);
UPFP (Simmons); UPFP (Fairbanks) comparadas entre si.

Naya 2002 informé una mejoria 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
quirargicas analizadas (P = 0,085). No se evaluaron otras
medidas de resultado clinicas.

DISCUSION

La version inicial de esta revision sistematica no identifico
ensayos aleatorios que apoyen las intervenciones quirdrgicas
para el tratamiento de la apnea del suefio. Esta version
actualizada incorpora hallazgos de 8 ensayos aleatorios de
diferente calidad, con 412 participantes con sintomas
predominantemente leves a moderados de apnea del suefio.
Cada estudio realiz6 diferentes comparaciones, lo que impidio
las estimaciones de resumen de los datos. Individualmente, los
hallazgos de los estudios incluidos en la revisién no apoyan el
uso generalizado de la intervencion quirdrgica como una manera
de mejorar la calidad del suefio, sobre otras opciones
terapéuticas actualmente disponibles. La respuesta al tratamiento

podria variar segun la naturaleza de la obstruccion de las vias
respiratorias en los pacientes individuales.

El concepto de "control” en los ensayos de apnea del suefio ha
sido polémico (Wright 1997). Esto se debe a la naturaleza
predominantemente fisica de los tratamientos utilizados en el
tratamiento del SAHOS, incluso la cirugia. Ha habido una
tendencia reciente a realizar ensayos simple ciego en los ensayos
quirdrgicos controlados con un procedimiento simulado (Larrosa
2004; Tommi 2004; Woodson 2003). Un procedimiento
simulado es vital para establecer una estimacion de la eficacia
mediante la cual se pueden controlar los efectos de una
intervencidn quirdrgica activa. El control adecuado con terapias
activas como el tratamiento conservador, el tratamiento
farmacoldgico, PPCVR o los aparatos bucales depende de la
aceptacion continua de estas intervenciones. La ventaja de un
procedimiento quirdrgico simulado es que también controlara
la naturaleza "Gnica " o a corto plazo de la cirugia. Dadas las
implicaciones de dejar a las poblaciones significativas que
sufren de somnolencia diurna debilitante asociada con la apnea
del suefio sin tratar en los estudios a largo plazo, puede ser muy
probable que los estudios realizados en los pacientes gravemente
sintomaticos tengan una forma activa de control. Tales estudios
proporcionarian informacion Util sobre la efectividad relativa
de la cirugia.

La gravedad de la apnea del suefio se mide convencionalmente
por polisomnografia, e incorpora las mediciones de la frecuencia
del 1AH. Se reconoce ampliamente que la enfermedad es
definida en relacion con los marcadores fisiologicos como el
IAH y los marcadores subjetivos como los sintomas y la calidad
de vida relacionada con la salud (SIGN 2003). Aunque la
correlacion entre los cambios en el IAH y los sintomas continda
siendo débil, (Weaver 2005), mejorar el IAH y reducir la carga
de la apnea del suefio en cuanto a los sintomas y la calidad de
vida, son los objetivos principales del tratamiento (SIGN 2003).

Comparada con el tratamiento simulado o la atencién habitual,
la cirugia mejord 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 sintomas 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 reduccién de la apnea
favoreci6 a la UAL en Ferguson 2003, pero no fue
significativamente diferente entre la TCRFTA y el placebo en
Woodson 2003. Los regimenes de control difirieron en estos
ensayos, aunque en Woodson 2003, el cegamiento podria no
haberse ocultado de manera adecuada, con un limite en el
numero de sesiones de tratamiento y ausencia de estimulacion
localizada en los sitios de tratamiento.

Los sintomas 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 observo una
falta de repercusion sobre los sintomas. Esto puede explicarse
al menos en parte por los sintomas 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 mas evidentemente sintomaticos ayuden a
determinar la fuerza de las pruebas a favor de la cirugia 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 1AH relativamente
alto, aunque estos participantes tuvieron sintomas iniciales
moderados. Las comparaciones dentro del grupo del cambio
en las puntuaciones de los sintomas en los participantes tratados
activamente fueron estadisticamente 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 indicd 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 podria 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 mas probabilidades de recibir un beneficio de la
extraccion de tejido o la manipulacion mandibular. Ferguson
2003 no logré demostrar una mejoria sintomatica en los
participantes no seleccionados con UAL sobre el tratamiento
conservador. Los valores al finalizar el tratamiento para el I1AH
sugirieron que la cirugia puede no haber sido suficientemente
eficaz para mejorar la calidad del suefio, de manera que los
sintomas 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
farmacologico, la cirugia ofrece un tratamiento "Unico " o de
corta duracion que podria aliviar los signos y sintomas del
SAHOS y prevenir el requerimiento futuro de tratamiento y las
dificultades de la atencién, con su aceptacion deficiente (Haniffa
2004). Hay escasez de datos sobre el seguimiento a largo plazo
de los participantes tratados quirtirgicamente, que de otro modo
ayudaria a establecer si las personas que optan por la cirugia
necesitan otra intervencion y cudl es la tasa de complicacion.
Es necesario asegurar que los pacientes no solo estén "libres
de sintomas", sino que no estan 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 (mas de 12 meses) de
esta revision 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 afio
aumento a 4 afios. Este podria ser un reflejo de la aceptacion
continua del dispositivo en la poblacion que participé del estudio
a 4 afos en el grupo de AB, en la que se observo la mayor tasa

de retiros. EI dominio "satisfaccion" del cuestionario de calidad
de vida utilizado en este estudio favorecio a la cirugia. Mientras
que Lojander 1996 informo la mejoria en los sintomas, esta
evaluacion se realizé con una escala no validada.

Un amplio estudio de cohortes retrospectivo ha identificado un
efecto significativo de la cirugia sobre la PPCVR en la
mortalidad a >1 afio en 20 826 ex-militares estadounidenses
con SAHQOS, tratados con cualquiera de estas opciones (\Weaver
2004). Debe sefialarse que existieron desequilibrios entre los
grupos en cuanto al tamafio de la muestra, la edad y
comorbilidad, lo cual podria influir en los resultados frente a
la PPCVR. La ausencia de datos sobre la aceptacion y el uso
continuo del tratamiento de PPCVR, junto con la ausencia de
datos polisomnograficos, de sintomas 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 cirugia sobre la efectividad la PPCVR (Mortimore 1996). En
las pruebas no aleatorias hasta la fecha, esto parecié aumentar
los niveles de presion terapéutica requeridos en 29% de los
pacientes que continuaron con PPCVR después de la cirugia
UPFP (Masdon 2004). Los estudios que evaltan PPCVR,
aparato bucal y tratamiento farmacoldgico tienden a excluir a
los pacientes que han recibido tratamiento quirdrgico previo,
probablemente debido a que no se beneficiaran 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 mas
investigacion en el futuro para determinar el grado en que se
compromete la efectividad de la PPCVR en los pacientes
sometidos a extraccion del tejido palatino.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la préactica

Actualmente, las pruebas disponibles no apoyan el uso
generalizado de las intervenciones quirdrgicas en el tratamiento
de pacientes no seleccionados con apnea obstructiva del suefio.
Dada la eficacia comprobada de la PPCVR en los pacientes con
sintomas moderados y graves y trastornos significativos en la
respiracion durante el suefio, no se puede recomendar la cirugia
antes de la presion positiva de las vias respiratorias en estos
pacientes. El seguimiento a largo plazo que compard la cirugia
con aparatos bucales sugiere que el efecto inicial de la cirugia
sobre la obstruccion de las vias respiratorias se reduce con el
transcurso del tiempo. Esta observacién requiere confirmacion.
Lo atractivo de una intervencion aparentemente curativa para
la apnea del suefio debe ser equilibrado frente la incertidumbre
acerca de su seguridad, la efectividad continua y la repercusion
inconsistente sobre los marcadores subjetivos y objetivos de la
enfermedad en los pacientes con SAHOS.
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Implicaciones para la investigacion

No se ha demostrado que el tratamiento quirlrgico sea
sistematicamente eficaz comparado con diferentes formas de
control activo e inactivo. Sin embargo, a pesar de que la cirugia
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 quirtrgicos deben continuar
informando la naturaleza de la obstruccion de las vias
respiratorias en los participantes y cdmo se relaciona con la
respuesta sintomatica. Se precisan ensayos controlados
aleatorios para ayudar a establecer si existen diferencias entre
las técnicas quirdrgicas en relacién con el ESS y otros
marcadores importantes del SAHOS. La comparacion a largo
plazo con el tratamiento actual de primera linea para la apnea
del suefio (PPCVR) ayudaria a confirmar si la PPCVR es
superior en cuanto a los sintomas y el tratamiento en curso, al
tener en cuenta la posible moderacién del éxito quirargico con
el transcurso del tiempo. Se necesitan mas estudios aleatorios
para evaluar la repercusion de la UPFP sobre la
efectividad/cumplimiento de la PPCVR. Las medidas de
resultado cardiovasculares como la presién arterial también
deben ser incluidas en los estudios futuros. El advenimiento de
formas mas tolerables de presion positiva de las vias
respiratorias, administradas mediante la titulacion automatica,
también deben ser comparados con los procedimientos
quirargicos. El seguimiento a largo plazo de los pacientes
(posiblemente de cohortes prospectivas) ayudaria a dilucidar
el contacto continuo entre los pacientes y los servicios de
atencion de trastornos del suefio, debido a que la frecuencia de

requerimiento de tratamiento adicional es dificil de establecer
a partir de las pruebas aleatorias hasta la fecha. Se recomienda
que se realicen mas investigaciones dirigidas a identificar y
estandarizar las técnicas para evaluar la obstruccion de las vias
respiratorias. La localizacion de la obstruccion de la via aérea
puede permitir una seleccion mas especifica de los
procedimientos quirdrgicos.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Cahali 2004

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

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.

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

AHI; ESS; neck circumference; BMI; Time taken to return to normal nutrition; QoL
Jadad score: 2

B

Ferguson 2003

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

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'

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

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

Jadad score: 3
A
Larrosa 2004

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

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)
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Characteristics of included studies

Interventions
Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Laser-assisted UPP versus sham procedure. Assessment at 3 months.
AHI; ESS; QoL (SF-36); snoring indices.

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

B
Lojander 1996

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

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.

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

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

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

A
Naya 2002

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

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

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

AHI; complications

No analyses undertaken between groups.
Jadad score 1

B
Tegelberg 1999

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

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

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 iliness, 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 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.

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

Jadad score: 2
B
Thomas 2003

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

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 Il airway
collapse; failure of conservative therapy (CPAP, weight loss etc); BMI <40

Exclusion criteria: prior surgical treatment; contraindications for surgical treatment

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

Epworth Sleepiness score; Airway collapse (Muller maneuver); snoring
Jadad score: 3

A

Woodson 2003

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.)

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

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.
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Characteristics of included studies

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

Notes Jadad score: 3
Allocation concealment A
Notas:

AHI: Apnoea hypopnea index; Al: 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

Study Reason for exclusion

ASDA 1996 Review

Abe 1996 No suitable comparison group

Achena 1991 No suitable comparison group

Afzelius 1981 Case series

Anand 1991 No suitable comparison group

Anon 1996 No suitable comparison group

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

Aubert-Tulkens 1987 Not a trial

Banerjee 1995 No suitable comparison group
Bear 1980 Case series

Bernecker 1993 No suitable comparison group
Blakley 1986 No suitable comparison group
Borowiecki 1985 Case series

Boudewyns 1995 No suitable comparison group
Bower 1995 No suitable comparison group
Breaux 1995 No suitable comparison group
Brock 1994 Review

Brodsky 1987
Brouilette 1984
Burbach 1993
Burstein 1995
Byrd 1996
Callanan 1994
Calverley 1995
Carenfelt 1993

Not a trial

No suitable comparison group
Not a trial

No suitable comparison group
No suitable comparison group
No suitable comparison group
Review

No suitable comparison group
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Characteristics of excluded studies

Cartwright 1988
Castiglione 1992
Chabolle 1988
Chabolle 1995
Chabolle 1995a
Chaska 1995
Chetty 1994
Chua 1994
Cimimo 1995
Cimimo 1995a
Clauser 1996
Clerk 1994
Coleman 1991
Crampette 1992
Croft 1990
Cvetnic 1995
Dickson 1987
Dierks 1990
Djupesland 1992
Doghramiji 1995
Donnelly 1994
Douglas 1994a
Douglas 1994b
Douglas 1995
Ejnell 1992
EISheikh 1996
Engleman 1994
Fietze 1993
Findley 1989
Finkelstein 1995
Finkelstein 1995a
Fraser 1994
Freezer 1995
Freezer 1996
Friberg 1995

Not randomised

No suitable comparison group
No suitable comparison group
No suitable comparison group
No suitable comparison group
No suitable comparison group
No suitable comparison group
No suitable comparison group
Not a trial

No suitable comparison group
No suitable comparison group
Not surgery

Not a trial

Review

No suitable comparison group
No suitable comparison group
Case series

Case series

Case series

No suitable comparison group
No suitable comparison group
No suitable comparison group
Review

No suitable comparison group
No suitable comparison group
No suitable comparison group
Not surgery

No suitable comparison group
Review

No suitable comparison group
No suitable comparison group
Review

No suitable comparison group
No suitable comparison group

No suitable comparison group
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Characteristics of excluded studies

Fried 1995

Frith 1985

Fujita 1981

Fujita 1985

Fujita 1991

Fujita 1991a
Furlow 1986
Gislason 1988
Grunstein 1995
Gryczynska 1995
Guileminault 1986
Guilleminault 1983
Haraldsson 1990
Haraldsson 1995
Haraldsson 1995a
Harmon 1986

He 1988

Hester 1995
Hochban 1994
Hochban 1995
Hochban 1995a
Hochban 1996
Hoffman 1995
Hoffstein 1996
Hoijer 1992
Hudgel 1991
Hudgel 1996
Hultcrantz 1999
Ishizuka 1996
Jakubikova 1996
Janson 1994
Johnson 1994
Kamami 1994
Kamami 1994a

Kanami 1994

No suitable comparison group
No suitable comparison group
Case series

case series

Case series

Case series

No suitable comparison group
Case series

Not surgery

No suitable comparison group
No suitable comparison group
Case series

Review

No suitable comparison group
No suitable comparison group
Case series

No suitable comparison group
No suitable comparison group
Case series

Not a trial

No suitable comparison group
No suitable comparison group
No suitable comparison group
Not a trial

No suitable comparison group
Case series

Review

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

No suitable comparison group
No suitable comparison group
No suitable comparison group
Case series

No suitable comparison group
No suitable comparison group

No suitable comparison group
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Characteristics of excluded studies

Katsantonis 1988
Kawano 1996
Keenan 1994
Keilmann 1995
Khan 1995
Kimmelman 1985
Klonoff 1987
Kobayashi 1996
Kosho 1995
Krespi 1994
Krieger 1988
L'Estrange 1995
Larsson 1994
Leiter 1996
Liistro 1995

Loui 1994

Lu 1995

Lysdahl 2002
MacCallum 2000
Maisel 1992
Marcus 1990
Marcus 1996
Marrone 1995
Matsuda 1995
Mayer 1995
McGuirt 1995
Mickelson 1996
Miljeteig 1992
Min 1995
Minarikova 1995
Mintz 1995
Miyazaki 1989
Mochizuki 1996
Mochizuki 1996a
Mondain 1994

Review

Case series

Case series

No suitable comparison group
Not surgery

Not a trial

No suitable comparison group
Case report

No suitable comparison group
Case series

Review

No suitable comparison group
Case series

No suitable comparison group
No suitable comparison group
Case series

No suitable comparison group

Non-randomised prospective study.

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

No suitable comparison group
No suitable comparison group
No suitable comparison group
No suitable comparison group
Case report

Case report

Case series

No suitable comparison group
Case series

Case series

Case series

Not a trial

Case series

Case series

Case series

Not a trial
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Characteristics of excluded studies

Morin 1994
Murakami 2002
Nakai 1995
Nimkarn 1995
Nishimura 1996
Noseda 1996
Ohta 1993
Paaske 1994
Pack 1994
Partinen 1988
Partinen 1990
Partinen 1996
Penek 1995
Peng 1995
Peter 1995
Piper 1995
Polo 1994
Pories 1995
Potsic 1987
Prinz 1995
Pulido 1995
Quinn 1995
Rapoport 1986
Reimao 1985
Reimao 1986
Riley 1989
Riley 1990
Riley 1990a
Riley 1994
Riley 1995
Rodenstein 1992
Rodenstein 1995
Rodrigues 2002
Rothschild 1995
Sangal 1992

Review

Retrospective analysis.

Case series

No suitable comparison group

Case series
Not surgery
Not a trial
Case report
Review
Case series
Case series
Review
Review
Case series
Review
Case series
Review

Not OSA
Case series
Review
Case series
Case series
Case series
Case series
Case series
Case series
Case series
Not randomised
Case series
Review
Review

Not a trial
Not randomised
Case series

Not surgery
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Characteristics of excluded studies

Schechtman 1995 Review

SchultzCoulon 1996 Case series

Schwartz 1992 Case series

Sdralis 1996 Case series

Semple 1993 Review

Series 1992 Case series

Sher 1985 No suitable comparison group
Sher 1995 Review

Sher 1996 Not a trial

Sher et al 1996 Not a trial

Simmons 1984 Case series

Simonds 1994 Not a trial

Skatvedt 1995 Case series

Stradling 1990 Review

Stradling 1990a Not a trial

Stradling 1995 Review

Strollo 1996 Not a trial

Suen 1995 No suitable comparison group
Sugerman 1986 Case series

Sullivan 1985 Review

Tangugsorn 1995
Tangugsorn 1995a
Terris 1996

Not surgery
Not surgery

Case series

Terris 2002 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).

Thalhofer 1995
Thorpy 1994

Case series

Review

Troell 2000 Patient preference comparison of effect of several types of surgery on post-operative pain
in snoring or sleep-disordered breathing, including sleep apnoea

Truy 1995 Not sleep apnoea

Verse 2002 Before and after study

Wakeing 1996 Case series
Waldhorn 1990
Walker 1989

Walker 1995

Not surgery
Case series

Case series

Pagina 27

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



Cirugia para la apnea obstructiva del suefio

Characteristics of excluded studies

Weiss 1995
Wetmore 1986
Wiltfang 1996
Woodson 1994
Woodson 1996
Wright 1995
Yamadera 1994
Yamadera 1995
Yoder 1995
Zohar 1993
Zorick 1983
Zorick 1989
Zorick 1990

Case series

Case series

Case series

Case series

No suitable comparison group
Review

Case series

No suitable comparison group
Review

Not randomised

Case series

Not randomised

case series

TABLAS ADICIONALES

Table 01 Search history

Search dates

Initial version of the
review

Update - July 2004

Update - July 2005

References

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
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

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.
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Titulo
Autor(es)

Contribucién de los autores

Namero de protocolo publicado
inicialmente

NUmero de revision publicada
inicialmente

Fecha de la modificacion mas
reciente"

"Fecha de la modificacién
SIGNIFICATIVA mas reciente

Cambios mas recientes

Fecha de busqueda de nuevos
estudios no localizados

Fecha de localizacion de nuevos
estudios aln no
incluidos/excluidos

Fecha de localizacion de nuevos
estudios incluidos/excluidos

Fecha de modificacién de la
seccion conclusiones de los
autores

CARATULA

Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Sundaram S, Bridgman SA, Lim J, Lasserson TJ

SS: Actualizacién 2005 de la revision: evaluacion de los estudios, extraccion e
introduccién de datos y redaccion.

SB: Autor inicial de la revision; inicio del protocolo, evaluacion de los estudios
y redaccion

TJL: Actualizacion 2005 de la revision: evaluacion de los estudios, extraccion
e introduccion de datos y redaccion

FD: Interpretacién y redaccion

JL: Actualizacién 2005 de la revision: interpretacion y redaccion

1997/1

1998/2

04 agosto 2005

08 julio 2005

La version inicial de esta revision fue negativa, debido a la falta de pruebas
aleatorias. Después de las blsquedas realizadas en julio de 2005, ahora
8 estudios cumplen los criterios de inclusion. Los tamafios de la muestra
pequenos limitan la interpretacion de las pruebas disponibles. Se
observaron algunos efectos inconsistentes a favor de la cirugia en los
estudios. Las pruebas actuales son mas soélidas para la PPCVR y el
tratamiento con aparatos bucales. No se dispone de datos a largo plazo
sobre si las personas que se someten a cirugia requieren tratamiento
posterior en el futuro.

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

01 julio 2005

El autor no facilité la informacion
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Direccién de contacto

Numero de la Cochrane Library

Grupo editorial

Cadigo del grupo editorial

Resultado

01 Retiros

02 ODI4

03 Somnolencia diurna excesiva

(VAS)

04 ODI10

05 Dormirse cuando no se esta

en la cama

06 Disfagia

Resultado

01 indice de apnea hipopnea

02 indice de desaturacion de
oxigeno

03 Retiros

Dr Supriya Sundaram

Norfolk & Norwich University Hospital
Norwich

Norfolk

UK

E-mail: supriya.sundaram@nnuh.nhs.uk

CD001004-ES
Cochrane Airways Group

HM-AIRWAYS

RESUMEN DEL METANALISIS

01 UPPP versus conservative management

N° de N° de Método estadistico
estudios | participantes

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

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

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

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

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

02 UPFP versus tratamiento con aparato bucal

N° de N° de Método estadistico
estudios | participantes

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

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

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

Tamano del efecto

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Tamanfo del efecto

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Pagina 30

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



Cirugia para la apnea obstructiva del suefio

04 Calidad de vida: Vitalidad

05 Calidad de vida: Satisfaccion

06 Calidad de vida: Suefio

07 Disfagia

08 Regurgitacion nasofaringea

09 Ajuste repetido

02 UPFP versus tratamiento con aparato bucal

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

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

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

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

03 UP asistida por laser versus tratamiento conservador

Resultado

01 Disfagia

02 Retiros

N° de
estudios

N° de
participantes

03 Intensidad del ronquido (VAS)

04 Puntuacion de frecuencia de

ronquido (VAS)

05 IAH

06 Puntuacion de somnolencia de

Epworth

07 SAQLI (max. 7)

08 Infeccion

09 Hemorragia (leve-grave)

10 Dolor

Método estadistico

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

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

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

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

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

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

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Tamano del efecto

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados
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03 UP asistida por laser versus tratamiento conservador

11 Regurgitacién nasal

Resultado

01 Puntuacion de somnolencia de
Epworth

02 IAH

03 Regurgitacion nasal

04 Cambio en el IAH con respecto
al valor inicial

05 Retiros

Resultado

01 Cambio del valor inicial en el
|IAH

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

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

04 Dolor @ 1 semana (puntuacién
VAS)

05 Dolor @ 3 semanas
(puntuacion VAS)

Resultado

01 Media de cambio del valor
inicial en el indice de apnea
hipopnea

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

04 UPFP versus FP lateral

N° de
estudios

N° de
participantes

Método estadistico

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

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

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

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

Odds-ratio (efectos fijos) IC
del 95%

05 TCRFTA versus TCRFTA simulada

N° de
estudios

N° de
participantes

Método estadistico

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

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

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

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

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

06 TCRFTA versus PPCVR

N° de
estudios

N° de
participantes

Método estadistico

IC del 95% eventos/hora
(efectos fijos)

Totales no
seleccionados

Tamafo del efecto

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados
Totales no

seleccionados

Totales no
seleccionados

Tamanfo del efecto

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Totales no
seleccionados

Tamanfo del efecto

Totales no
seleccionados
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Cirugia para la apnea obstructiva del suefio

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

03 Calidad de vida (FOSQ)

04 Retiros/pérdidas durante el
seguimiento

06 TCRFTA versus PPCVR

Diferencia de medias Totales no
ponderada (efectos fijos) IC | seleccionados

del 95%
IC del 95% CdV (efectos Totales no
fijos) seleccionados

Odds-ratio (efectos fijos) IC | Totales no
del 95% seleccionados

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

Resultado

01 Puntuaciones de somnolencia

N° de
estudios

N° de
participantes

Método estadistico Tamanfo del efecto

Diferencia de medias Totales no

de Epworth ponderada (efectos fijos) IC | seleccionados
del 95%
GRAFICOS Y OTRAS TABLAS
Fig. 01 UPPP versus conservative management
01.01 Retiros
Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: 01 UPFP versus tratamiento consenvador
Consecuencia: 01 Retiros
Estudio Tratamierto Cortrol Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
nft nfH a5% 1C (5] 95% IC
Lojander 1096 2018 414 100.0 0.31 [D.05, 2.03 ]
1z 1 5w
Favaorece al tratamienta Faworese al contral
01.02 ODI4
Revista: Cirugia para 1a apnea obstructiva del suefio

Comparacidn: 01 UPFP versus tratamients conserador
Conzecuencia: 02 0014

Estudio Tratamierto Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
M tizda (OT) hiedia (OT) el [ (%) medias (Fije)
5% IC
w  Lojander 1996 16 1400 (0.0070 0 2300 (0.00) 0.0 hao estimable
10 5 0 5 10
Faworece al tratamierte  Favorece al control
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Cirugia para la apnea obstructiva del suefio

01.03 Somnolencia diurna excesiva (VAS)

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: 01 UPFP versus tratamienta consenyador
Consecuencia: 03 Somnolencia diuma excesiva (W3

Estudio Cirugia N Cortrol N Diferencia ponderada de mediazs (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
® Lojander 1996 16 2700 (D00 1o FIon (0.0 o.o Mo estimable
T T T
-10 il il kil 0

Faworece la cirugia Favorece al control

01.04 ODI10
Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del sueho
Comparacién: 01 UPFP versus tratamients conservador
Conzecuencia: 04 00110
Estudio Tratamiento Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
H eda (0T hiedia (OT) 054 |G ] medias (Fijo)
98% IC
% Lojander 1995 16 300 0oy 10 GO0 000y i} Ho estimahble
-10 & 0 5 10
Faworece al tratamierto Favorece al control
01.05 Dormirse cuando no se esta en la cama
Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacion: 01 UPFP versus tratamiento conservador
Cansecuencia: 05 Darmirse cuanda no se esta en |3 cama
Estudio Cinugia Coritrol Cocierte de disparidad (Fijo) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
niM niM 5% IC (% 95% IC
Lojander 1996 kFal FEall 100.0 00 [0.02, 063 ]
I 1 1 10 100
Faworace al tratamients  Faworece al control
01.06 Disfagia
Revista: Cirugia para la apnea obstrctiva del suefio
Comparacidn: 01 UPFP versus tratamiento conservador
Consecuencia: 06 Disfagia
Estudio Cinugia Control Cocierte de disparidad (Fijo) Ponderacion  Cociente de disparidad (Fija)
niM n'M 5% 1C (5] 95% IC
Lojander 1996 2018 or14 100.0 430 [0.19,99.24 ]
T T
i .z 1 4§ 0

Fawvorace al tratamients  Faworece al control
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Cirugia para la apnea obstructiva del suefio

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: 02 UPFP versus tratamienta con aparato bucal

Consecuencia: 01 Indice de apnea hipopnea

02.01 indice de apnea hipopnea

Fig. 02 UPFP versus tratamiento con aparato bucal

Estudio Aparato Cirugia N Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
bucal M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC

01 € meses

Tegelherg 1999 a7 BED (R0 43 HED(F20) 391 200 [-5.56, 1.56]
021 afia

Tegelberg 1999 37 500 (9.00) 43 1040 (9.300 07 -4.50 [-8.52, 048]
03 4 arios

Tagelberg 1999 a2 T 40 1420 (1030 302 FO0 [-1105, 295]

10 5 0 5 10
Mejor con los aparatos Mkjor con la cirugia
02.02 indice de desaturacion de oxigeno
Revista: Cirugia para la apnea obstructiva dal sueho
Comparacidn: 02 UPFP versus tratamients con aparato bucal
Consecuencia: 02 indice de desaturacion de oxigeno
Estudio Aparato Cirugia N Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
bucal N hi=da (OT) hiedia (OT) 95% 1T (%) medias (Fija)
95% IC

01 6 meses

Tagelberg 1999 a7 Gl (R0 4 00 (.00 el B ERERE |
021 afia

Tegelberg 1999 37 G610 (9.3 43 930 (9.00) e -3I0[-7831.13]
03 4 arios

Tegelberg 1999 32 G0 (6800 40 1210 (10700 3.5 G40 [-10.47, -2.33 ]

T T
-10 -4 ] § 0

Fevista:

Mejor con los aparatos Mkjor con la cirugia

02.03 Retiros

Cirugia para |a apnea obstructiva del suefio

Comparacidn: 02 UPFP wersus tratamiento con aparato bucal
Consecuencia: 0F Retiros

Estudic Aparate bucal Cinugia Cociente de disparidad (Fije) Ponderacion  Cociente de disparidad (Fijo)
nfM nM 5% 1C %) Q5% IC
Tegelberg 1999 12749 314G 100.0 468 [1.22,17.74]
12 i 51

Mkjor con los aparatos  Mejor con la cinugia
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Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: 02 UPFP versus tratamienta con aparato bucal
Conzecuencia: 04 Calidad de vida: ‘Wtalidad

02.04 Calidad de vida: Vitalidad

Estudio Aparato Cirugia N Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
bucal M hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Tegelherg 1999 43 A0 (1363 a7 641 C1ET) 100.0 £.20 [ -0.34, 10.74]
T T T
-10 -4 i § 0
Mejor con los aparatos  Mkjor con la cirugia
02.05 Calidad de vida: Satisfaccion
Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del sueho
Comparacién: D2 UPFP versus tratamients con aparato bucal
Conzecuencia: 0§ Calidad de vida: $atisfaccion
Estudio FAparato Cirugia | Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
busal N eda (0T H hiedia (OT) 05 % IC [ medias (Fijo)
98% IC
Tagelberg 1999 a7 FI0H3ED 43 2T (1207) 100.0 f.30 [068, 11.81]
-10 & 0 5 10
tiejor con los aparatos  hikjor con |3 cirugia
02.06 Calidad de vida: Suefio
Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacion: D2 UPFP versus tratamients con parsto bucal
Conzecuencia: 06 Calidad de vida: Suefio
Estudio Aparato Cirugia N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion - Diferancia ponderada de
bucal M Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Fiiel
95% IC
Tegelberg 1999 37 MI0 (17.03) 43 5.0 (15.08) 100.0 4.00 [-3.10,11.10 ]
-10 & 0 5 10

Revista:

ejor con los aparatos MWejor con |3 cirugia

02.07 Disfagia

Cirugia para |a apnea obstructiva del suefio

Comparacidn: 0 UPFP wersus tratamiento con aparato bucal
Consecuencia: 07 Disfagia
Estudio Aparato bucal Cinugia Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
n/M n/M a5y Ic [&5) 451G
Tegelberg 1002 D/3Z 4040 100.0 0AZ [0.01,2.41]
1z 1 5w

hejor con los aparatos  Mejor con 13 cirugia

Pagina 36

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



Cirugia para la apnea obstructiva del suefio

02.08 Regurgitacion nasofaringea

Revista: Cirugia para |3 apnea obstructiva del susfio
Comparacidn: 0 UPFP versus tratamiento con aparato bucal
Consecusncia: 0% Regurgitaciin nasofafingea

Estudio Aparato bucal Cirugia | Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
n/M n/M a5y Ic [&5) 451G
Tegelberg 1002 D/3Z 3040 100.0 DG [0.01,3.21]
1z 1 5w

Favaorece al tratamienta Faworese al contral

02.09 Ajuste repetido

Revista: Cirugia para |a apnea obstructiva del suefio
Comparacion: 02 UPFP versus tratamiento con aparate bucal
Consecuencia: 09 Auste nepetido

Estudio Aparato bucal Cinugia Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
niM niM 5% IC (% 98% IC
Tegelberg 1999 1532 0s40 100.0 386 [0.15, 9793 ]
1z 1 5w

Faworece al tratamienta Faworece al control

Fig. 03 UP asistida por laser versus tratamiento conservador

03.01 Disfagia

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacion: 03 UP asistida por [aser wersus tratamiento conservador
Consecuencia: 01 Dizfagia

Estudio Cinugia Coritrol Cocierte de disparidad (Fijo) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
niM niM 5% IC (% 95% IC
Ferguzon 2003 4121 0r24 100.0 1260 [ 064, 249 .43 ]
I 1 1 10 100

Faworace al tratamients  Faworece al control

03.02 Retiros

Revista: Cirugia para |a apnea obstrctiva del suefio
Comparacidn: 03 UP asistida por laser wersus tratamiento conservador
Consecuencia: 0F Retiros

Estudio Tratamiento Control Cocierte de disparidad (Fijo) Ponderacion  Cociente de disparidad (Fija)
n/M n'M 5% 1C (5] 95% IC
Ferguzon 2003 oz 1425 100.0 038 [0.01,9.82]
T T
i .z 1 4§ 0

Fawvorace al tratamients  Faworece al control
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03.03 Intensidad del ronquido (VAS)

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: 0% UP asistida por laser versus traamiento consenvador
Consecuencia: 03 Intensidad del ronguido (WSS

Estudio Cirugia N Cortrol N Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Fergusaon 2003 21 450 (A 24 A0 (1200 100.0 SAF0[-489, 240
T T T
-10 -4 i § 0
Faworece al tratamierte Favorece al control
03.04 Puntuacién de frecuencia de ronquido (VAS)
Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del sueho
Comparacién: 03 UP asistida por I3ser versus traamiento conservador
Conzecuancia: D4 Puntuacion de frecuencia de ronquide (WAS)
Estudio Cirugia N Cortrol N Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
eda (0T hiedia (OT) 05 % IC [ medias (Fijo)
98% IC
Ferguzon 2003 1 554 (a0 4 A0 (1300 100.0 2 HE [-427, 166 ]
-10 & 0 5 10
Faworece al tratamierto Favorece al control
03.05 IAH
Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacion: 03 UP asistida por [3ser versus tratamients conservador
Conzecuencia: 05 1AH
Estudio Cirugia N Control W Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion - Diferancia ponderada de
Weda (0T) Media (OT) LA (%) medias (Fiiel
95% IC
Ferguson 2003 | 1470 (7.500 4 IET0 (15200 100.0 -3.00 [-14.38, -1.12]
-10 & 0 5 10
Favorece al tratamierto Favaorece al contral
03.06 Puntuaciéon de somnolencia de Epworth
Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: 03 UP asistida por laser versus traamiento consenvador
Consecusncia: DB Puntuacion de somnolencia de Epworth
Estudio Cirugia N Cortrol N Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
hizda (OT) hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Fergusaon 2003 21 0 (R 24 1080 (930 100.0 -1 50 [ -6.56, 266 ]
T T T
-10 -4 i § 0

Faworece al tratamierte Favorece al control
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03.07 SAQLI (méax. 7)

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: 0% UP asistida por laser versus traamiento consenvador
Consecusncia: D7 SA0LI imax. 7)

Estudio Cirugia N Cortrol N Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
hieda (OT) hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Ferguson 2003 21 460 (0.90) 24 430 (1.50) 100.0 030 [-0.41,1.01]
T T T
-10 il il kil 10

Faworece al tratamierte Favorece al control

03.08 Infeccidn

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: 03 UP asistida por laser wersus tratamiento conservador
Consecuencia: 0F Infeccidn

Estudio Cingia Control Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacion  Cociente de disparidad (Fije)
nfM n'M 5% 1C (&3] 95% IC
Ferguson 2003 413 0/ 100.0 1260 [ 0.6, 24943 ]
I R 1 10 100

Favorece al tratamienta Faworece al control

03.09 Hemorragia (leve-grave)

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: 03 UP asistida por laser wersus tratamiento conservador
Consecuencia: 09 Hemomagia (ewe-grawe)

Estudio Cingia Control Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacion  Cociente de disparidad (Fije)
nik niH 5% IC %) 95% IC
Ferguson 2003 91 0/xd 100.0 3724 [2.00, 59347 ]
I R 1 10 100

Favorace al tratamienta Faworece al contral

03.10 Dolor

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: 03 UP asistida por laser wersus tratamiento conservador
Congecuencia: 10 Dolor

Estudio Cinugia Cortrol Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
n/M n/M a5y Ic [&5) 451G
Ferguson 2003 17 0/24 100.0 10056 [962, 377221 ]
oot oz 1 50 1000

Favaorece al tratamienta Faworese al contral
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03.11 Regurgitacion nasal

Revista: Cirugia para |3 apnea obstructiva del susfio
Comparacidn: 0F UP asistida por laser wersus tratamiento conservador
Consecusncia: 11 Regurgitacidn naszal

Estudio Cinugia Cortrol Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacidn  Cocierte de disparidad (Fijo)
n/M n/M a5y Ic [&5) 451G
Ferguson 2003 521 0/24 100.0 1623 [0.84, 21572 ]
I 1 1 10 100

Favaorece al tratamienta Faworese al contral

Fig. 04 UPFP versus FP lateral
04.01 Puntuacion de somnolencia de Epworth
Revista: Cirugia para Ia apnea obstructiva del suefio

Comparacion: D4 UPFP versus FP lateral
Consecuencia: 01 Puntuacidn de somnalencia de Epworth

Estudio UPFP N FP Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
Weda (0T) Lateral M Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fiiel
5% IC
-10 5 0 5 10

Faworece UPFP Faworece FP lateral

04.02 IAH
Revista: Cirugia para Ia apnea obstructiva del suefio
Comparacion: D4 UPFP versus FP lateral
Consecuencia: 02 1AH
Estudio UPFP N FP Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferancia ponderada de
Weda (0T) Lateral M Media (OT) 05 1T (&3] medias (Fiiel
5% IC
Cahali 2004 1 a6 (21.58) 15 1581 (10.38) 100.0 14.45 [1.16, 27.74 ]
100 -50 0 50 100
Faworece LIPFP FP Lateral
04.03 Regurgitacion nasal

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio

Comparacidn: 04 UPFP wersus FP lateral

Consecuancia; 0F Regurgitacion nasal

Estudio LIFFP FP Lateral Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacion  Cociente de disparidad (Fije)

nik niH 5% IC %) 95% IC
Cahali 2004 411z 4114 100.0 138 [0.26,7.22)
12 1 51

Favorece UPFP Faworece FP Isteral
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04.04 Cambio en el IAH con respecto al valor inicial

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: 04 UPFP versus FP lateral
Consecuencia: 04 Cambio en el V4H con respecto al valor inicial

Estudio UPFP N FP Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
hieda (OT) Lateral N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Cahali 2004 12 -6 (25.60) 15 -26.28 (24620 100.0 2164 [2.53, 40756 ]
T T
-100 il il o0

Faworece UPFP

04.05 Retiros

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: 04 UPFP wersus FP lateral
Consecuencia: 05 Retiros

FP Lateral

Estudio LIFFP FP Lateral Cocierte de disparidad (Fija) Cocierte de disparidad (Fija)
nfM n'M 5% 1C 95% IC
Cahali 2004 114 0/14 G.30 [0.37, 14132 ]

A 2

Favorece al tratamienta

Fig. 05 TCRFTA versus TCRFTA simulada

Faworece al control

05.01 Cambio del valor inicial en el IAH

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva dal sueho
Comparacidn: 05 TCRFTAwersus TCRFTA simuada
Conzecuencia: 01 Cambio del valor inicial en el 144

Estudio TRCFTA Placebo Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H hi=da (OT) N hiedia (OT) (%) medias (Fija)
95% IC
Winodzon 2003 24 -4A0 (13800 28 -1a0 (11500 100.0 S2.00 [-967, 427 ]
-1 I 0 10

Fawvorece TRCFTA

Favorece al placebo

05.02 Cambio del valor inicial en la puntuacion de somnolencia de Epworth

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: D5 TCRFTAversus TCRFTA simuada
Consecuencia: 02 Cambio del walor inicial en la puntuaciin de somnelencia de Epwarth

Estudio TRCFTA Placebo Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion  Diferencia ponderada de
H Media (0T H hiedia (OT) 954 10 'y medias (Fijo)
95% IC
ipodson 2003 26 SEAD (A0 8 -1.o0 (2100 100.0 -1.10 [-2.99,0.79]
-10 5 0 10

Favaorese TCRFTA

Favorece al placebo
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Cirugia para la apnea obstructiva del suefio

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

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: 05 TCRFTAversus TCRFTA simuiada

Consecuencia: 03 Cambio del walor inicial en 13 cdidad de vida (Functional Outcome of Sleep Ouestionnaine)

Estudio TCRFTA Placebo Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
H hizda (OT) N hiedia (OT) 95 % 1T (%) medias (Fijo)
5% IC
Winodson 2003 26 1.0 (1.60)0 28 040 (2.00) 100.0 080 [-0016, 1.76 ]
T T T
-10 -4 i § 0
Faworece al tratamierte Favorece al control
05.04 Dolor @ 1 semana (puntuacion VAS)
Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del sueho
Comparacién: D5 TCRFTAwersus TCRFTA simuada
Conzecuancia: 04 Dolor (@ 1 semana (puntuacian WS
Estudio TCRFTA Placebo Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacién  Diferencia ponderada de
H eda (0T H hiedia (OT) 05 % IC [ medias (Fijo)
98% IC
Uiaad=zan 00% 14 164 (2Am 14 037 (0.7 100.0 127 [0.05, 2.48]
-10 & 0 5 10
Favorece TCRFTA  Favorece al placebo
05.05 Dolor @ 3 semanas (puntuacion VAS)
Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacion: 05 TCRFTAwversus TCRFTAsimJada
Consecuencia: 05 Dolor (@ 3 semanas (puntuaciin Y45
Estudio TCRFTA Placeba Diferencia ponderada de medias (Fijo) Porderacion - Diferancia ponderada de
M Weda (0T) N Media (OT) LA (%) medias (Fiiel
95% IC
Wipodson 2003 0 03 (065 13 LI N 3] 100.0 038 [-1.1,035]
-10 & 0 5 10

Favarece TCRFTA

Favorece al placebo

Fig. 06 TCRFTA versus PPCVR

06.01 Media de cambio del valor inicial en el indice de apnea hipopnea

Rewista: Cinugia para |a apnea obstructiva del suefio
Comparacion: 06 TCRFTAversus PPCWR
Consecuencia: 01 Media de cambio del valorinicial en el indice de apnea hipopnea

Estudio TCRFTA PPCWR Eventzhr (SE) Everts/hr (Fijo) Ponderacion  Ewentshr (Fijo)
M N 5% IC (&3] aiy Ic
Woodson 2007 26 26 10,7000 (3.6252) 00,0 10,70 [2.42,17.92]
-100 50 0 50 100

Favorese TCRFTA

Favaorece la PPCWR
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Cirugia para la apnea obstructiva del suefio

06.02 Media de cambio del valor inicial en la puntuaciéon de somnolencia de Epworth

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: 0§ TCRFTAversus PPCWR
Consecusncia: D2 Media de cambio del walor inicid en la puntuacion de somnolencia de Epworth

Estudio TCRFTA PPCWR Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
N hieda (OT) N hiedia (OT) Q5% T &5 medias (Fijo)
95% IC
Ninodson 2003 26 -200 (3.80) 25 -2aA0 (520 100.0 0.20 [-2.33,2.73]
T T T
-10 il il kil 10

Fawvorece TCRFTA  Favorece la PRCWE

06.03 Calidad de vida (FOSQ)

Revista: Cirugia para la apnea obstrudtiva del suefio
Comparacién: D TCRFTAwversus PPCWR
Consecuencia: 03 Calidad de vida (FOS0)

Estudio TCRFTA PRCVR oL (SE) oL (Fijnl Ponderacién Dol (Fija)
N N 95% IC (%) 95WIC
Woodson 2003 w15 0,290 (D.54000 000 020 [-135,077]
4 3 0 H 3

Favorece la PPCWR Favorece TCRFTA

06.04 Retiros/pérdidas durante el seguimiento

Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio
Comparacidn: 06 TCRFTAwersus PPCWR
Consecuancia; 04 Retiros/pérdidas durants el seguimianto

Estudio TCRFTA PPCWR Cocierte de disparidad (Fija) Ponderacion  Cociente de disparidad (Fije)
ni niH 5% IC %) 95% IC
Wiendson 200%F 9130 4130 100.0 279076, 10.33)
12 1 51

Favorece TCRFTA  Favorece la PPCWR

Fig. 07 Avance de la lengua + palatofaringoplastia versus suspension de la lengua + palatofaringoplastia
07.01 Puntuaciones de somnolencia de Epworth
Revista: Cirugia para la apnea obstructiva del suefio

Comparacidn: 07 Awance de |3 lengua + palatofaingoplastia wersus suspensian de |a lengua + palatofaringoplastia
Consecuencia: 01 Puntuaciones de somnolencia de Epworth

Estudio Suspension Aorance Diferencia ponderada de mediaz (Fijo) Porderacion  Diferancia ponderada de
de lengua hieda (OT) de lengua hidedia (OT) 95 |G %) mediaz (Fijo)
H N 95% IC
Thomas 2003 a 4.0 (3.40) 2 S00 (3.50) 100.0 <000 [-4.19, 239 ]
T T T
-10 il il kil 10

Faworece |a suspension Favorece avance
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