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Mas del 50% de las personas mayores
de 65 ahos tienen apneas o hipoapneas
mientras duermen -

Maria José Villagran Barra
prensa@latribuna.cl

os ronquidos son el sonido

ronco o fuerte que se pro-

duce cuando el aire que
pasaporlostejidos relajados dela
gdargantay hace que estos vibren
mientras la persona respira.

En este contexto, el ronquido
puede ser mas que un simple
ruido molesto; a menudo, es una
schal de que algo no esta funcio-
nando bien durante el sucho.

“Normalmente, cuando dor-
mimos, deberiamos respirar por
la nariz, conlaboca cerrada y la
lengua bien posicionada. Esto

asociados a la Apnea Obstructi-
va del Sueho incluyen ronquidos
fuertes, despertares bruscos con
sensacion de ahogo, boca seca al
despertar y sentimiento de can-
sancio, incluso después de dor-
mir varias horas.

Al respecto, la fonoaudiéloga
exhortd a las personas a consul-
taraunespecialistaparaundiag-
nostico y tratamiento adecuado
en caso de que experimenten
estos sintomas.

La Apnea Obstructiva del
Sueho es un trastorno que afecta
con mayor frecuencia alos hom-
bres, con una prevalencia de dos
atres veces mas que en las muje-
res; sin embargo, después de la
menopausia, las mujeres tienen

ayuda a que el oxigeno llegue un riesgo similar de padecerlo. 8
a nuestros pulmones y a que i i T B B
nuestro cuerpo funcione correc- A QUE EDAD SON MAS £ A m » £
tamente, incluyendo funciones COMUNES? AMENUDO, el ronquido es una sefial de que algo no esta funcionando bien durante el suefio.

importantes como la memoria y
la concentracion”, explicolaaca-
démica de la carrera de Fonoau-
diologia de la Universidad San
Sebastian, Francisca Rodriguez.

Sin embargo, la profesional
afhadio que cuandoalguienronca
puede ser porque una obstruc-
cién en las vias respiratorias. Se
tratadeun problema que,aveces,
esté relacionado con un trastor-
nomasseriollamado Apnea Obs-
tructiva del Sueio (AOS).

“En este trastorno, la respira-
cién se detiene y comienza repe-
tidamente durante la noche, lo
que afecta la calidad del sueno y
puede causar cansancio duran-
te el dia, entre otros problemas”,
afnadié Rodriguez.

Los sintomas mas comunes

¢COMO PREVENIRLA?

Las Apneas Obstructivas del
Sueho se vuelven mas comunes
amedida que las personas enve-
jecen.

Se estima que mas del 50%
de las personas mayores de 65
afos tiene apneas o hipoapneas
mientras duermen y suaumento
podria relacionarse con el enve-
jecimiento natural y una mayor
debilidad delasviasrespiratorias
superiores.

Pese a ello, Rodriguez aclaro
que nunca es normal o adecua-
do roncar ni tener apneas obs-
tructivas del Suefio, por lo que
es fundamental evaluar qué las
esta provocando.

En este contexto, explicd que
la obesidad es un factor pre-

Como una forma de prevenir la Apnea Obstructiva del Suefio,
Rodriguez relat6 que es clave evitar factores de riesgo. La
obesidad es un factor importante, por lo que mantener un peso

saludable es esencial.

De igual forma, otros factores que pueden agravar o desencadenar

AOS incluyen:

* Tabaco: Puede causar inflamacion en las vias respiratorias

superiores.

¢ Alcohol y sedantes: Relajan demasiado los misculos de las
vias respiratorias, dificultando la respiracion durante el suefio.
¢ Factores anatémicos: Amigdalas grandes, tabique desviado
o problemas dentales pueden reducir el espacio en las vias

respiratorias.

Mantener un estilo de vida saludable y abordar cualquier
problema anatémico o médico puede ayudar a reducir el riesgo

de desarrollar AOS.

disponente importante para el
desarrollo de apnea obstructiva
del sueho.

Al respecto, expreso que el
80% delas personas con AOS son
obesas (con un indice de masa
corporal, o IMC, de 30 0o més) y
que, “a medida que aumenta de
peso, tambiénlo hace elriesgo de
desarrollar AOS. Pese a ello, mas
que el peso,lo que masinfluye es
la distribucién de la grasa”.

De esta forma, la grasa que se
acumula en la zona del cuello y
clabdomen estdmasrelacionada
con la gravedad de la AOS que el
IMC en siy si una persona no se
trata, este trastorno puede tracr-
le problemas cardiovasculares,
metabolicos e inflamatorios,
creando un ciclo vicioso.

7CUALES SON LAS CAUSAS Y
EFECTOS ALAAOS?

Laacadémicade Fonoaudiolo-
giadelaUSS explico quelaapnea
obstructivadelsuehio puede traer
serias consecuencias para el
cerebro y la salud mental.

Es asi como uno delos efectos
mas comunes es la somnolencia
diurna excesiva; esto ocurre
“porque apnea interrumpe el
suefio y causa una falta de oxi-
geno intermitente durante la
noche, lo que puede llevar a un
suefo poco reparador, cansan-
ciodurante el dia, dificultad para
concentrarse, dolores de cabeza

al despertar, y pérdida de la libi-

do”, detallé Rodriguez.

Pero esono es todo ya que —a
largo plazo-este trastorno puede
causar deterioro cognitivo, espe-
cialmente en personas mayores,
lo que también esté relacionado
con la depresion.

“De hecho, quienes sufren de
AOS tienen mas probabilidades
de desarrollar depresion, y vice-
versa. Estos problemas afectan
significativamente la calidad de
vida, haciendo que eltratamiento
sea fundamental para mejorar
tanto el bienestar fisico como
mental”, agregd la especialista.

La AOS puede mejorar o des-
aparccer, pero dependera de
varios factores y del tratamien-
toadecuado. En este contexto, el
primer paso esunbuen diagnds-
tico, el que incluye una historia
clinica completayun estudio del
sucho.

“Aunque los sintomas tipicos
incluyenronquidos, pausasrespi-
ratorias observadasy somnolen-
cia diurna, estos no son suficien-
tesporsisolos paradiagnosticar.
Un estudio del sueho es esencial
para confirmar el diagnostico y
determinarlagravedad”, aseverd
la profesional.

El tratamiento puede incluir
cambios enelestilo devida, como
perder peso, evitar el alcohol y
dejar defumar, asicomo también
el uso de dispositivos médicos
comounamaquinaque —cnesen-
cia- ayuda a mantener las vias
respiratorias abiertas durante

Académica de la carrera

de Fonoaudiologia de la
Universidad San Sebastian,
Francisca Rodriguez.

el sueho y, en algunos casos, la
cirugia puede ser necesaria para
corregir problemas anatomicos.

“Con el tratamiento adecua-
do, muchos pacientes pueden
ver una gran mejora o incluso
la resolucién de la AOS”, explicd
Rodriguez.

Ademas de ello, la evaluacion
interdisciplinaria es fundamen-
tal en el mancjo de la AOS; por
cjemplo, el/la fonoaudidlogo(a)
puede evaluar la funcionalidad
lingual y el posicionamiento de
lalengua en distintas funciones,
identificando factores predispo-
nentes como respirar porlaboca.

“Esta perspectiva integral
ayuda a abordar el problema
desde diferentes angulos y mejo-
rarlos resultados del tratamien-
to”, afiadié la académica.



