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| PORANAAZNAR

I El ronquido es un sintoma

i exiraordinariamente comun.

(| El 24% de hombres v el 14% de
mujeres son roncadores habituales.
Este porcentaje se dispara entre los
cuarenia y sesenta anos,
roncando de forma significativa

el 60% de los hombres v el 40%

de las mujeres.
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FACTORES DE RIESGO
a
| ronquido se produce cuando el flujo MAS IMPO RTANTES
de aire encuentra una obstruccion al ~_ |
pasar por detrds de la boca v la nariz; \ |
¢sta es la parte colapsable de la via — I g '
respiratoria, donde la lengua v la parte i 1 ‘
superior de la garganta se encuentran |
con el paladar blando y la fivula (campanilla). Cuan-
do estas estructuras chocan entre s{ y vibran durante
la respiracidn producen el ronguido. Las personas que
padecen de ronquido tienen al menos alguno de los
signientes problemas: alteracidn en el tono muscular
de los misculos de la boca y la garganta (flaccidez);
engrosamiento excesivo de los tejidos de la garganta;
tamafio aumentado del paladar o la dvula; o una obs-
truccidn nasal.

En este cuadro se recogen los factores de riesgo
més Importantes para rONCar.

Los hombres roncan mds
La razdn por la que los hombres roncan més que las
mujeres no estd muy claro actualmente. Posibles
explicaciones son el efecto hormonal sobre la muscu-
latura de 1a via aérea superior, diferencias en la distri-
bucion de la grasa corporal y diferencias anatémicas
v funcionales de la faringe entre hombres y mujeres.
Lo que parece estar claro es que existen tres facto-
res potenciadores como son la obesidad, el tabaco v
el aleohol. La obesidad produce un aumento en las
resistencias de la via aérea; el tabaco puede generar
una inflamacidén v un edema, ¥ secundariaments un
estrechamiento faringeo; v el alcohol atenda la acti-
vidad de los miisculos dilatadores faringeos, al igual
que los sedantes, aumentando las paredes faringeas.

Farmacos

Factor de riesgo inductores
El ronquido es un posible factor de riesgo para la del sueno [
hipertensién arterial (HTA), la cardiopatia isquémica =
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v la enfermedad cerebrovascular,
supuestamente debido al awmento
de presidon intratordcica que produ-
ce. También se ha asociado ¢l ron-
guido al asma vy, en particular, al
asma nocturno. Mds recientemente
se ha relacionado el ronquido con
la diabetes: aunque Ia obesidad cs
el principal factor de riesgo para
esta enfermedad. los roncadores
obesos tienen mas probabilidad de
desarrallar diabetes que los obesos
no roncadores.

Un hecho conocido es que las
mujeres embarazadas roncan mas.
Farece ademis que el ronquido
también podria tener consecuen-
cias para el embarazo. En un estu-
dio reciente. se valord el ronguido
en 300 mujeres embarazadas: en el
24% de casos aparecia el ronquido

0 s¢ agravaba. asi como. la presen-
cia de hipertension y pre-eclamp-
sia fue superior en embarazadas
roncadoras, Ademds. los neonalos

de roncadoras mostraron mds pro-
bahilidades de tener bajo peso al
nacer y puntuaciones mas bajas en
el test de Apgar. m

xislen muchos tratamien-
tos para ¢! ronguido v la
apnea del suefio. No hay

un tratamiento universal para
todos v se debe comenzar por
un examen diagnostico realizado
por un especialista. Las opeiones
de tratamiento son: generales,
tarmacoldgicos, CPAP, cirugia v
aparatos intragrales.

Snorex: es un aparato intraoral, patentado por el
doctor Pedro Mavoral. Su simplicidad contrasta con
su gran efectividad, ya que s¢ ha obtenido un aparato
peguefio que recopila toda la informacion necesaria
para fratar de manera eficaz la apnea. Es ficil de usar.
y comodo de ransportar, No tiene contraindicaciones,
¥ su accion es reversible, de {al manerd que, si se usa,
actia pero no altera los tejidos, que vuelven a la nor-
malidad cuando se deja de usar,

Protesis bucales: resuelven temporalmente el pro-
blema de] ronquido. aungue son poco toleradas y
luego de algunos meses de uso provocan dolores
trastornos de la articulacion de la mandibula.

Tiras nasales: sin ningin valor para el tratamiento.
Cirugia del tabique nasal: cuando existe una mar-

Ir a un especialista

cada desviacién del tabique nasal causante. en parte,
de los ronquidos o la apnca.

Cirugia tradicional del velo: con anestesia general.
se quitan tejidos de la garganta. Es un procedimiento
doloroso ¥ requiere la hospitalizacion de uno a tres
dias v una recuperacidn de dos semanas.

Cirugia del velo con liser: se realiza con anestesia
local de forma ambulatoria,. Mediante un rayo ldser se
cortan tejidos de la garganta (paladar v campanilla).
Muchas veces requiere de mas de una sesion. Tiene
un post-operatorio sumaments delorose v prolengado.
Puede ademas dejar secuelas. como cambios perma-
nentes en la forma de hablar v tragar. Su indicacion,
hov en dia queda limitada a casos muy especiales.

Cirugia convencional por radiofrecuencia: similar
al laser en cuanto al dolor post-operatorio v complica-
ciongs.

Coblation: su indicacidn surge tras un riguroso exa-
men médico realizado por el especialista.

Fresion positiva continua de la via aérea (CPAP):
implica usar mdscara presurizada sobre la nariz mien-
tras se duerme. Mucha gente lo encuentra incomodo y
no lo tolera. No resuelve ¢l problema s1 se suspende su
uso, obligando asi a la dependencia del mismo. »



