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“Rol de la Cirugía Nasal en la Apnea Obstructiva del Sueño del Adulto: 

Revisión Sistemática” 

 

INTRODUCCION 

 

La Apnea Obstructiva del Sueño tiene una prevalencia estimada de entre 4 y 30% de la 

población [1], y su radical importancia viene dada por sus consecuencias en la calidad de vida 

y comorbilidades cardiovasculares [2,3], metabólicas [4,5] y neurológicas [6]. 

 

El tratamiento de la Apnea Obstructiva del Sueño (AOS) dispone de diversas herramientas 

terapéuticas [7,8] siendo la más relevante e indicada la terapia con Presión Positiva Continua 

de la Vía Aérea (CPAP) pero utilizando a su vez otros recursos, tales como los Dispositivos de 

Avance Mandibular (DAM) [9,10], Terapia Posicional [11], Terapia Miofuncional [12–14] Cirugía 

sobre la Vía Aérea Superior [15–18]. 

Aunque la terapia con CPAP es el tratamiento Gold Standard, dado que reduce objetivamente 

los parámetros de la AOS y mejora la calidad de sueño [19–21], su adherencia se ve reducida 

hacia el año de tratamiento, estimándola en alrededor del 50%, acorde lo informado por 

distintas series [22–25]. 

El primer factor involucrado en el fracaso de esta terapia se encuentra relacionado con el uso 

de la mascarilla [20,21], lo que guarda estrecha relación con una función nasal insuficiente. 

Dentro de los problemas con la interfase o máscara, la sintomatología nasal se presenta en un 

30-50% de los pacientes [26], referida como obstrucción uni o bilateral, sequedad mucosa, 

rinorrea, lesiones en piel de narina o dorso nasal. 

Así como la nariz representa un 50% de la resistencia de la vía aérea superior [27], debemos 

tener en consideración que la obstrucción nasal tiene una prevalencia cercana al 30% en 

Europa, siendo sus principales causas la rinitis alérgica y la rinosinusitis crónica [28,29], por lo 

que diversos autores han relacionado a la patología nasal con una mala calidad de sueño [30–

33]. 

Dadas las consecuencias de la insuficiencia ventilatoria nasal sobre el sueño, y a su vez la 

relación con la falta de adherencia a la terapia con CPAP, la función nasal adquiere 
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fundamental relevancia en el paciente con AOS. Cabe cuestionarse si la cirugía nasal tiene 

incidencia en la AOS, sea primariamente sobre la enfermedad en sí, o secundariamente como 

tratamiento concomitante para favorecer y potenciar los resultados y eficacia de otros 

tratamientos. 

El objetivo de esta revisión sistemática es identificar si la cirugía nasal modifica los parámetros 

subjetivos u objetivos del paciente adulto con AOS.  

 

MATERIALES Y METODOS 

Diseñamos un protocolo de revisión sistemática siguiendo la guía PRISMA [34] y registramos el 

mismo en PROSPERO (CRD42022385205). La búsqueda fue realizada entre diciembre 2022 y 

febrero 2023, en las bases de datos Pubmed (MEDLINE), Scopus, Web Of Science y 

Cochrane. A los fines de abarcar la mayor cantidad de trabajos disponibles, la búsqueda fue 

diseñada en idioma inglés y español utilizando los tesauros MeSH (Medical Subject Headings) 

descriptos en Cuadro 1.  

 

 

La estrategia de búsqueda y resultados se presentan como material complementario. De la 

búsqueda inicial, los resultados fueron deduplicados con SR-Accelerator® [35] y la selección de 

estudios mediante Rayyan® [36]. 

Los criterios de inclusión fueron: Pacientes mayores a 18 años de edad, Diagnóstico de 

Patología nasal, Diagnóstico objetivo de Apnea Obstructiva del Sueño (AOS), Intervención 

quirúrgica sobre patología nasal como único procedimiento. 

Excluimos aquellos trabajos con: Pacientes menores de 18 años, Medición de AOS únicamente 

por parámetros subjetivos, Otras cirugías de Vía Aérea Superior concomitantes. 

 

Tesauros MeSH

obstructive sleep apnea, snoring, nose surgery, 

rhinoplasty, nasal obstruction, functional 

endoscopic sinus surgery, septoplasty, 

turbinoplasty, nasal valve, turbinectomy
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RESULTADOS 

Luego de la deduplicación, se obtuvieron 3405 publicaciones, de las cuales 3275 fueron 

descartadas tras lectura de los títulos. Fueron considerados 130 artículos para lectura de 

resumen, excluyendo 67 por no ser relevantes a la búsqueda. De los 63 artículos 

seleccionados para lectura completa, se excluyeron 38 por no cumplir criterios establecidos (19 

por ser población pediátrica, 7 por procedimientos faríngeos asociados, 12 por evaluar 

únicamente parámetros subjetivos), resultando en 25 estudios para inclusión en el presente 

trabajo. (Cuadro 2).  

 

Cuadro 2 – Proceso de selección de artículos 

De los artículos incluidos se extrajo la siguiente información: tipo de estudio, parámetros 

evaluados, tipo de intervención, conclusiones, que se presenta detalladamente en la Tabla 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estudios obtenidos a través de 
Pubmed (2063), Cochrane (3), 
Scopus (1875), Web of Science 
(1188): 

Citas (n =5129 ) 
 

Artículos duplicados removidos 
mediante SR-Accelerator®:        
(n =1724 ) 

 

Artículos para lectura de títulos  
(n = 3405) 

No relevantes a la búsqueda 
(n = 3275) 
 

Artículos seleccionados para 
lectura de resúmen 
(n = 130 ) 

Artículos no relevantes   
(n = 67) 
 

Artículos seleccionados para 
lectura de texto completo 
(n = 63) 

Excluidos según criterios de 
selección: 

Población (n = 19) 
Intervención (n = 7) 
Resultados (n = 12) 
 

Artículos incluidos en este 
estudio 
(n = 25 ) 
 

Identificación de estudios mediante búsqueda sistemática 
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Tabla 1 – Artículos incluidos en la Revisión Sistemática. 

 

 

AUTOR AÑO TIPO DE ESTUDIO PARAMETROS EVALUADOS INTERVENCION CONCLUSIONES

Friedman y 

colab
(64) 2000 Prospectivo n=50 PSG, uso de CPAP SP con o sin TP

98% mejoría respiración nasal, 34% mejoría ronquido. Sin 

cambios en IAH. Reduce presiones de CPAP

Verse y colab (65) 2002 Prospectivo (n=26) Epworth, Rinomanometría, PSG
SP con o sin TP, RSP, 

Valvuloplastia

Mejoría en Epworth y Resistencia nasal. Sin cambios 

significativos en IAH

Kim y colab (66) 2004 Retrospective (n=21) PSG SP con o sin TX 19% mejoraron parámetros PSG

Virkulla y 

colab
(67) 2006 Prospectivo (n=40) Rinomanometría, PSG SP con o sin TX, RSP

Mejoría en resistencia nasal. Sin cambios significativos en 

ronquido

Nakata y colab (72) 2008 Prospectivo (n=49) Epworth, Rinomanometría, PSG SP con o sin TX, CENS
Mejoría en Epworth y Resistencia nasal. Sin cambios 

significativos en IAH

Li y colab (69) 2008
Prospectivo cohorte 

longitudinal n=51

Epworth, SF-36, SOS (Snore 

Outcome Survey)
SP + Valvuloplastia Mejoría en calidad de sueño, calidad de vida y ronquido

Koutsourelakis 

y colab
(71) 2008

Ensayo controlado 

randomizado (n=49)
Epworth, Rinomanometría, PSG SP con o sin TP Mejoría en Epworth y Resistencia nasal. Sin cambios  en IAH

Tosun y colab (73) 2009 Prospectivo (n=27)
EVA-CS, Epworht, 

Rinomanometría, PSG
CENS por poliposis nasal

Mejoría subjetiva Calidad de Sueño y Epworth. Mejoría de la 

resistencia nasal. Sin cambios significativos en IAH

Li y colab (77) 2009 Prospectivo n=66 Epworth, PSG SP + TX
Mejoría del ronquido y Epworth. Sin cambios significativos en 

IAH

Bican y colab (74) 2010 Prospectivo n=20 Epworth, PSG RSP, Valvuloplastia
Mejoría en Epworth, mayor en usuarios de CPAP. Mejoría en 

arquitectura del sueño. Sin cambios significativos en IAH

Choi y colab (75) 2011 Prospectivo (n=22) Epworth, PSG SP con o sin TP, CENS
Mejoría en Epworth. PSG: Mejoría en arquitectura del sueño, 

pero sin cambios significativos en IAH

Sufioglu  colab (92) 2012 Prospectivo (n=28)
Epworth, EVA-CS, PSG, 

Titulación de CPAP

SP con o sin TP, RSP, TP 

aislada, CENS

Mejoría en Epworth y EVA-CS y Ronquido. Mejoría en presión 

de titulación de CPAP. Sin cambios en IAH

Poirier y colab (89) 2014 Prospectivo (n=18) NOSE, uso de CPAP SP + TP
Mejoría subjetiva en obstrucción nasal. Mejoría en adherencia 

a CPAP

Park y colab (76) 2014 Prospectivo (n=25)
EVA-ON, Epworth, Rinometría 

Acústica, Watch-PAT
SP con o sin TP

Mejoría en EVA-ON, Epworth y Resistencia nasal. Mejoría en 

IAH en 56%

Ishii y colab (78) 2015

Revisión sistemática y 

meta-análisis(10 

estudios)

Epworth, PSG Cirugía nasal aislada
Epworth: mejoría de 3,3 puntos. IDR 11,06, IAH sin cambios 

significativos.

Mickelson y 

colab
(85) 2016 Revisión bibliográfica Epworth, PSG y uso de CPAP Cirugía nasal no especificada Cirugía nasal mejora significativamente la adherencia a CPAP

Wu y colab (80) 2017
Revisión sistemática y 

meta-análisis
Epworth, PSG Cirugía nasal aislada Mejoría en Epworth e IAH, pero IAH es poco significativo.

Sukato y colab (79) 2018
Revisión Sistemática 

(7 estudios)
Epworth, PSQI, SNOT-22, PSG CENS

Mejoría en Epworth y PSQI. Mejoría en SNOT-22. Sin cambios 

en IAH

Sharma y 

colab
(82) 2019

Revisión Sistemática 

(16 estudios)
Epworth, PSG

Cirugía nasal aislada o 

combinada multinivel

Mejoría en Epworth de 3,9 puntos. Disminuyó un 10.6 el 

IAH/hora, en 4,6 el IDR

Wang y colab (81) 2019

Revisión Sistemática - 

Meta-análisis (19 

estudios)

Epworth, PSG Cirugía nasal aislada
Subgrupo AOS gran mejoría Epworth. Subgrupo no AOS sin 

cambios. IAH sin cambios en ambos grupos

Iwata y colab (87) 2020
Retrospectivo n=86 

con grupo control
Epworth, Rinomanometría, PSG SP + TX

Disminuyó la resistencia nasal y SDE. Sin cambios en IAH. 

Mejoró significativamente adherencia a CPAP

Cai y colab (86) 2020 Revisión bibliográfica QoL, tolerancia a CPAP SP, TP, RSP, CENS
Mejoría SDE, ronquido y calidad del sueño. Mejora adherencia 

a CPAP

Kim y colab (99) 2021 Prospectivo (n=25) EVA-ON, Epworth, PSG SP + TP
Mejoría subjetiva en EVA-ON y Epworth, mayor en el grupo de 

pacientes con Rinitis Alérgica. Sin cambios significativos en IAH

Schoustra y 

colab
(93) 2022

Revisión sistemática 

(21 estudios)
Epworth, PSG Cirugía nasal aislada Mejoría  significativa en Epworth. Escasa mejoría del IAH

Newsome (94) 2023 Revisión IAH SP con o sin TP, RSP
RSP puede mejorar el IAH en AOS leve, SP resultados 

inconsistentes

EVA-ON: Escala Visual Analógica sobre Obstrucción Nasal, EVA-CS: Escala Visual Analógica sobre Calidad del Sueño; NOSE: Nasal Obstruction Symptom Evaluation; SF-36: Short-Form 

Health Survey, PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index; SP: Septoplastia; RSP: Rinoseptoplastia; TP: Turbinoplastia: TX: Turbinectomía; CENS: Cirugía Endoscópica Nasosinusal
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DISCUSION 

Los trabajos obtenidos mediante nuestra búsqueda sistematizada muestran que la cirugía 

nasal impacta favorablemente en la Apnea Obstructiva del Sueño (AOS), principalmente en los 

parámetros subjetivos, pero con una implicancia no significativa en los parámetros objetivos. La 

diversidad de parámetros evaluados por la bibliografía obtenida no permite realizar un meta-

análisis sobre esta revisión sistemática. 

Se reconocen diferentes fenotipos en la AOS, relacionados estos con la heterogeneidad de sus 

mecanismos fisiopatológicos, como lo son el bajo umbral para despertares, elevada ganancia 

del Loop Gain, hipotonía muscular [37] y alteraciones anatómicas [38–40]. Dentro de este 

último grupo encontramos aquellos factores intervinientes que son susceptibles de modificación 

mediante procedimientos quirúrgicos.  

A su vez, la patología obstructiva nasal tiene un efecto directo sobre el flujo de aire inhalado en 

la vía aérea inferior. Acorde la teoría del modelo de Starling [41] durante la inspiración, un 

aumento en la resistencia a nivel de la nariz (segmento no colapsable) aumentará la velocidad 

del aire, generando una disminución de la presión intraluminal distal (efecto Bernoulli) [42],  lo 

que favorecerá la colapsabilidad del segmento distal (tejidos blandos faríngolaringeos). En la 

vía aérea normal no se producirá colapso, pero en los pacientes con AOS al pasar la pCrit o 

presión crítica de cierre, se evidenciará el colapso parcial o total de la vía aérea [43,44]. Esto 

nos permite comprender la importancia de la permeabilidad nasal, lo que nos debe llevar a la 

pesquisa sistemática de patología a este nivel, encontrando bibliografía reciente que demuestra 

una relación entre la resistencia nasal y la adherencia a la terapia con CPAP [45], como el 

estudio de Sugiura de 2007 [46], donde a 77 pacientes con diagnóstico de AOS se les indicó 

tratamiento con CPAP utilizando máscaras nasales. Hallaron que una elevada resistencia 

nasal, evaluada objetivamente mediante rinomanometría, se relacionaba estadísticamente 

como un factor predictor de falta de adherencia a la CPAP. 

A su vez, la respiración oral como consecuencia de la insuficiencia ventilatoria nasal modifica la 

dinámica de la vía aérea superior, desplazando posteriormente la mandíbula, la lengua y el 

paladar blando, disminuyendo el calibre de la vía aérea [21,47]. Como evidenciaron Fitzpatrick 

y colab [48] en un estudio randomizado en sujetos sanos, la respiración oral conlleva un 

aumento en el Índice de Apneas e Hipopneas (IAH) evaluado por Polisomnografía (PSG), 
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comparado a la respiración nasal durante el sueño. Cuando estos cambios se presentan a 

temprana edad, se ve afectado el desarrollo maxilofacial a largo plazo, lo cual se ha visto 

relacionado por varios autores con el desarrollo de AOS en la vida adulta [49]. 

Actualmente la evaluación del paciente con AOS, en vistas de planificación quirúrgica, requiere 

de la Somnoscopia o DISE (Drug Induced Sleep Endoscopy) mediante la cual se evalúa e 

identifica el patrón obstructivo del paciente, a fines de decidir el tratamiento quirúrgico más 

adecuado [50–53]. Si bien la cirugía nasal disminuye la resistencia nasal y mejora su función, 

los efectos sobre el patrón obstructivo a nivel faríngeo o laríngeo muestran resultados 

contradictorios. Victores y colab [54] publicaron en 2012 un estudio retrospectivo evaluando los 

hallazgos de Somnoscopia en 24 pacientes, a los quienes se les realizó Septoplastia, con o sin 

turbinoplastia asociada. El análisis de las grabaciones de la Somnoscopia arrojó que la cirugía 

nasal no modificaba el patrón obstructivo en AOS. Por otro lado, otros autores como Bosco y 

colab [55] han informado de cambios significativos en el patrón obstructivo faríngeo, tras cirugía 

nasal, recomendando revaluar el plan quirúrgico tras la misma.  

La patología nasal acarrea una clara afección de la calidad del sueño y las funciones cognitivas 

[56], incide negativamente en los parámetros objetivos de los estudios de sueño [57–59] y 

constituye además un factor de intolerancia a la CPAP [60]. 

Los procedimientos quirúrgicos nasales más indicados en la práctica diaria son la septoplastia 

(SP) con o sin turbinoplastia (TP) asociada, rinoseptoplastia (RSP), y la cirugía endoscópica 

nasosinusal (CENS), siendo estos los procedimientos descriptos en los trabajos incluidos en la 

presente revisión sistemática. 

El rol de la cirugía nasal en la AOS ha sido cuestionado desde hace muchos años, 

encontrándose trabajos como el de Fairbanks y colab, quienes en 1985 [61] evidenciaron una 

mejoría del ronquido en un 77% de sus pacientes con AOS sometidos a SP con TP asociada. 

En 1986, es un estudio publicado por Suratt y col [62] evidenció que en una población de 

pacientes sanos, expuestos a obstrucción nasal mediante taponaje con gasas vaselinadas, se 

producía un aumento del número de apneas e hipopneas. Así mismo en 1997, Young y colab 

[63] llegaron a proponer a la congestión nasal crónica como un factor de riesgo para AOS, tras 
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identificar una asociación en la frecuencia de congestión nasal nocturna y el ronquido habitual, 

a través de encuestas sobre 4927 sujetos. 

El grupo de Friedman en el año 2000 [64] publicó un estudio prospectivo, en 50 pacientes 

sometidos a SP con o sin TP asociada, evaluando parámetros de IAH y horas de uso de la 

CPAP. Encontraron que todos aquellos pacientes sometidos a cirugía nasal, sin distinción del 

grado de AOS, requirieron una presión de CPAP menor en la titulación de control, siendo esta 

modificación más significativa en el subgrupo de pacientes con AOS de grado severo, a pesar 

de no identificar una mejoría estadísticamente significativa del IAH. 

En 2002 Verse y colab [65] informaron una mejoría en la somnolencia diurna y en la resistencia 

nasal, sobre 26 pacientes tras SP con o sin TP asociada, pero a su vez sin modificaciones en 

el Índice de Apneas e Hipopneas (IAH).  

En 2004 Kim y colab [66] publicaron un estudio retrospectivo, donde evaluaron parámetros 

polisomnográficos en 21 pacientes sometidos a SP, con o sin TX asociada. Identificaron una 

mejoría del IAH en tan solo un 19% de los pacientes estudiados, concluyendo que la cirugía 

nasal podía mejorar a algunos pacientes, pero a su vez debía tenerse en consideración una 

faringoplastia en un segundo tiempo quirúrgico. 

En 2006, Virkkula y col [67] publicaron un estudio prospectivo en una población de 40 

pacientes, sometidos a SP con o sin TP asociada, o a RSP, hallando una reducción de la 

resistencia nasal, pero sin cambios en los parámetros de ronquido. Mismos hallazgos fueron 

publicados por Kalam [68]. Pese a esto, son escasos los trabajos publicados evidenciando que 

la cirugía nasal no produzca cambios en ninguno de los parámetros evaluados. 

En 2008 Li y colab [69] evaluaron 51 pacientes con AOS y sintomatología obstructiva nasal por 

desviación septal, y les realizaron como procedimiento quirúrgico una SP con TX asociada. 

Utilizaron como parámetros subjetivos de evaluación distintos cuestionarios y escalas, como 

ser el Snore Outcomes Survey (SOS), Escala Visual Analógica (EVA), Escala de Epworth [70] y 

el Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Heatlh Survey (SF-36), siendo registrados 

previo al procedimiento y al control a los 3 meses. Encontraron una mejoría estadísticamente 

significativa en todos los parámetros subjetivos analizados tras el procedimiento quirúrgico. No 
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obstante, los parámetros objetivos de IAH o Saturación de Oxígeno permanecieron sin 

cambios. 

Es significativo el ensayo randomizado con grupo control, publicado por Koutsourelakis y colab 

en 2008 [71]. En este trabajo, 49 pacientes fueron aleatoriamente asignados al grupo de cirugía 

(SP con / sin TP) o al grupo placebo. Cabe destacar que el placebo era ciego para el paciente y 

para todo el equipo quirúrgico y de enfermería, excepto por el cirujano interviniente, incluyendo 

los cuidados postoperatorios. En el total de la población realizaron evaluaciones subjetivas 

(Epworth) y objetivas (Rinomanometría, PSG), obteniendo una mejoría de la somnolencia 

diurna y la resistencia nasal en el grupo intervenido, sin cambios en el grupo placebo. Por otro 

lado, el IAH se mantuvo sin modificaciones en ambos grupos, concluyendo que la cirugía nasal 

por sí misma no es efectiva en el tratamiento de la AOS, sin embargo, puede ser de beneficio 

para los pacientes y debe ser considerada en el plan terapéutico. Este concepto es apoyado 

por los hallazgos de otros autores como Nakata y colab [72], quienes publicaron ese mismo 

año sus resultados con 49 pacientes intervenidos con cirugía nasal aislada e identificaron una 

mejoría en la somnolencia diurna como así también en la resistencia nasal. Pero el IAH mostró 

cambios leves, no significativos.  

 

En 2009 Tosun y colab [73] publicaron un estudio relacionado con el tratamiento quirúrgico de 

la poliposis nasal, hoy denominada Rinosinusitis Crónica con Pólipos [29], y su impacto en la 

calidad del sueño. Evaluaron 27 pacientes con parámetros subjetivos, mediante Escala Visual 

Analógica (EVA) y Epworth, y objetivos a través de rinomanometría y PSG, previo al 

procedimiento y en control a 3 meses. Todos los pacientes presentaban poliposis nasal que 

obstruía al menos un 50% de las fosas nasales. Encontraron una mejoría significativa en la 

calidad del sueño, con eliminación completa del ronquido en un 33% de la población estudiada 

y disminución de la resistencia nasal. Pese a ello, la PSG no objetivó cambios a nivel del IAH. 

Bican y col publicaron en 2010 [74] un estudio prospectivo en 20 pacientes sometidos a cirugía 

de la válvula nasal con técnica de RSP, encontrando una mejoría subjetiva en la Escala de 

Epworth tras el procedimiento, que fue mayor en el subgrupo de pacientes usuarios de CPAP. 

En los parámetros objetivos mediante PSG evidenciaron una mejoría en la arquitectura del 

sueño, pero sin cambios significativos en los valores de IAH. 
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A su vez, Choi y colab [75] realizaron un estudio prospectivo en 2011, en el cual evaluaron 

somnolencia diurna y parámetros PSG en 22 pacientes con AOS, sometidos a cirugía nasal 

aislada (SP con o sin TP asociada, o CENS). El seguimiento a 3 meses evidenció una mejoría 

en la somnolencia diurna y en la arquitectura del sueño, pero no mostró cambios significativos 

en el IAH. 

En 2014, Park y colab [76] realizaron un trabajo sobre 25 pacientes expuestos a SP con o sin 

TP asociada. El seguimiento a 2 meses postoperatorios mostró una mejoría en los parámetros 

subjetivos de obstrucción nasal y somnolencia diurna, como así también en la resistencia 

nasal. La severidad de la AOS fue reducida en un 56% de los pacientes, objetivado por un 

estudio simplificado como lo es el Watch-PAT. Estos hallazgos son concordantes con los de Li 

y colab [77], quienes publicaron en 2009 un estudio prospectivo evaluando resistencia nasal, 

somnolencia diurna, ronquido e IAH en 66 pacientes sometidos a SP con TP. El seguimiento a 

3 meses evidenció importantes mejorías de la somnolencia diurna y el ronquido, pero no tuvo 

impacto de significancia en el IAH. 

Ishii y colab [78] se enfocaron sobre el rol de la cirugía nasal aislada en su meta-análisis 

publicado en 2015, en el cual incluyeron 10 estudios. En esta revisión, identificaron una mejoría 

en los parámetros de la Escala de Epworth y el índice de Disturbios Respiratorio (IDR) en los 

pacientes intervenidos, pero sin modificaciones significativas en el Índice de Apnea e Hipopnea 

(IAH). 

 

Sukato y colab  publicaron en 2018 [79] una revisión sistemática con meta-análisis, evaluando 

los cambios en la calidad del sueño tras CENS por Rinosinusitis Crónica. Incluyeron estudios 

que incluían cuestionarios subjetivos como la Escala de Epworth y el Pittsburg Sleep Quality 

Index, y el Sino-Nasal Outcome Test-22 (SNOT-22), como así también PSG. Si bien el IAH tuvo 

una mejora poco significativa, encontraron que la mejoría subjetiva de los síntomas nasales y 

relacionados con la calidad del sueño era sustancial. Mismos resultados fueron informados por 

Wu y colab [80], destacando la cirugía nasal aislada mejoraba tanto la somnolencia diurna 

como el IAH, pero siendo este último de escasa significancia. 

A su vez, Wang y colab [81] publicaron en 2019 una revisión sistemática con meta-análisis, en 

la cual compararon la evolución tras cirugía nasal aislada en parámetros subjetivos y objetivos 
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del sueño, en pacientes con diagnóstico de AOS versus pacientes sin AOS. Observaron que el 

subgrupo AOS presentaba una gran mejoría de la somnolencia diurna, mientras el grupo sin 

AOS no mostraba cambios. A su vez, el IAH no presentó modificaciones significativas en 

ninguno de ambos grupos. 

En 2019 fue publicada una revisión sistemática de Sharma y colab [82], cuyo objetivo era 

comparar el rol de la cirugía nasal aislada o combinada, con tratamientos no quirúrgicos y/o 

intervenciones quirúrgicas no rinológicas para el manejo de la AOS. Identificaron una mejoría 

en la somnolencia diurna y el IAH mediante las intervenciones rinológicas, pero la muestra de 

estudios resultaba heterogénea para poder realizar un meta-análisis. Concluyeron que la 

cirugía nasal aislada puede beneficiar a los pacientes con AOS, sin constituir un tratamiento 

primario para el manejo de esta patología, sino como adyuvante para mejorar la adherencia a 

la CPAP y reducir la sintomatología asociada a la enfermedad. 

 

Aún con los avances tecnológicos en el diagnóstico y tratamiento de la AOS [21], con el 

desarrollo de equipos más pequeños y transportables, no se ha logrado disminuir la tasa de 

abandono al tratamiento con la CPAP [83], siendo la problemática derivada de la interfase o 

mascarilla la principal causa de falta de adherencia, y dentro de estos, la sintomatología nasal 

se presenta en un 30-50% de los pacientes [26]. 

Considerando que el tratamiento Gold Standard de la AOS es la terapia con CPAP, Camacho y 

col publicaron en 2015 una revisión sistemática [84] donde evaluaron los efectos que tiene la 

cirugía nasal, como único tratamiento, en el uso y adherencia a la CPAP, como así también las 

consecuencias sobre las presiones de titulación de la misma. El análisis arrojó que 89,1% de 

los pacientes que no toleraban o no aceptaban usar la CPAP, tras la cirugía nasal lograron 

adaptarse y continuar adherentes. Así mismo, evidenciaron un aumento en el uso diario de la 

terapia (de 3.0 a 5.5 horas / día en promedio) con un seguimiento a 6 meses. Esto se explica 

por otro hallazgo importante de esta revisión, en cuanto la presión de titulación de la CPAP se 

redujo de manera estadísticamente significativa en promedio 2,66 cmH2O. 

A su vez, Mickelson publicó una revisión bibliográfica en 2016 [85] evaluando la influencia de la 

cirugía nasal en la AOS, tomando parámetros como la Somnolencia diurna, el IAH y las horas 

de uso de CPAP. Encontró que la tasa de adherencia a la CPAP se encontraba alrededor del 
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40%, pero que la cirugía nasal reducía las presiones necesarias de titulación, llevando a 

mejorar la adherencia. Similares hallazgos fueron descriptos en la revisión bibliográfica 

publicada por Cai y colab en 2020 [86], quienes concluyeron que la cirugía nasal mejora la 

somnolencia diurna, el ronquido y la calidad del sueño y a su vez, la adherencia a la CPAP. 

Iwata y colab [87] compararon un grupo de 43 pacientes con AOS intolerantes al uso de la 

CPAP, que fueron sometidos a SP con TX, versus un grupo control de similares características 

antropométricas. En el grupo intervenido disminuyó la resistencia nasal y la somnolencia 

diurna, sin cambios de relevancia en el IAH. El hallazgo destacable de este estudio, consiste en 

que 40 de los 43 pacientes operados pudieron adaptarse a la CPAP tras la cirugía, siendo que 

los restantes 3 pacientes cumplieron criterios de curación para AOS. El trabajo concluyó que a 

pesar de no mejorar los parámetros objetivos polisomnográficos, la cirugía nasal es de carácter 

relevante para la adaptación al uso de CPAP.  

Brimioulle y Chaidas [88] publicaron una revisión sistemática en 2021 con 3 objetivos: evaluar 

si la patología nasal afecta el uso de la CPAP, si su tratamiento quirúrgico afecta el uso de la 

CPAP, y qué efecto tiene esta última sobre la nariz. De esta revisión encontraron que una baja 

resistencia nasal se asocia a mayores tasas de adherencia a la CPAP, e identificaron un efecto 

beneficioso de la cirugía en el uso de esta. A su vez, encontraron que la CPAP puede generar 

una inflamación local incrementando la sintomatología nasal, pero que esto no afecta 

significativamente la resistencia nasal.  

Poirier y colab [89] evaluaron los cambios tras SP con TP asociada en 21 pacientes, 

encontrando también una mejoría subjetiva de la obstrucción nasal mediante escala NOSE 

(Nasal Obstruction Symptom Evaluation) [90,91], y un incremento en las horas de uso de la 

CPAP, concluyendo que la cirugía nasal aislada no sebe ser considerada como tratamiento de 

la AOS, pero debe ser ofrecida a los pacientes intolerantes a CPAP a fines de mejorar la 

adherencia a la terapia. Mismos hallazgos obtuvieron Sufioglu y colab [92],  quienes en 2012 

publicaron un estudio prospectivo con 28 pacientes, a los cuales realizaron SP con o sin TP 

asociada. Aunque no obtuvieron modificaciones en el IAH, sí mejoraron los síntomas subjetivos 

como la somnolencia diurna, la calidad de sueño y el ronquido. A su vez, las presiones de 

titulación de la CPAP disminuyeron significativamente, lo que apoya el concepto de considerar 

la cirugía nasal para mejorar la adherencia a esta terapia. 
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La reciente revisión sistemática publicada por Schoustra y colab [93], si bien cumplió otros 

criterios de inclusión, también concluyó que la cirugía nasal aislada mejora significativamente la 

somnolencia diurna, pero el cambio sobre el IAH es poco significativo, sin incidencia en 

términos de éxito de tratamiento. Similares resultados arrojó la actual revisión de Newsome 

[94], cuyo enfoque mostró que la RSP puede mejorar el IAH en AOS leve, pero la SP con o sin 

TP no lo modificó de manera significativa. 

Más allá del enfoque sobre la patología quirúrgica, debemos tener en consideración que toda 

obstrucción debe ser evaluada no sólo en el aspecto anatómico, sino también en el funcional, 

presentándose la patología alérgica como un factor influyente, tanto en la sintomatología nasal 

como en los fracasos de la terapia con CPAP.  

La literatura científica expone en diversos estudios la consecuencia de la patología alérgica 

sobre la calidad del sueño [95,96], como así también en parámetros objetivos de los estudios 

de sueño. Siendo el tratamiento con esteroides nasales de primera línea, en 2016 Charakorn y 

col [97] publicaron una revisión sistemática en la cual buscaron identificar los efectos que 

producía el tratamiento médico con esteroides nasales sobre la adherencia a la CPAP. 

Incluyeron dos estudios, ambos ensayos clínicos randomizados con control placebo, 

concluyendo que, si bien se asociaba el tratamiento con un leve beneficio en el uso de la 

CPAP, no se encontraba una diferencia estadísticamente significativa tanto en el uso por hora 

de la CPAP, como en los síntomas nasales, entre el grupo evaluado y el grupo control. En el 

mismo año, Meen y Chandra [98] realizaron una revisión bibliográfica buscando evaluar y 

contrastar el rol que tienen el tratamiento médico y el quirúrgico sobre la AOS. Identificaron 

parámetros como la somnolencia diurna, la calidad del sueño, el ronquido y el IAH, como así 

también las horas de uso de CPAP. Concluyeron que el tratamiento farmacológico puede 

mejorar la calidad del sueño y el ronquido, pero no el IAH. A su vez, el tratamiento quirúrgico 

evidenció mejoría de los parámetros subjetivos, como la somnolencia diurna, el ronquido y la 

calidad de sueño, viendo incrementada a su vez las horas de uso de CPAP, mejorando las 

tasas de adherencia a la terapia con CPAP. 

En 2021 Kim y colab [99] publicaron un trabajo prospectivo sobre 35 pacientes diagnosticados 

de AOS y obstrucción nasal, evaluando los resultados subjetivos y objetivos tras cirugía nasal 
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aislada, e intentaron asociar factores concomitantes a la tasa de éxito del procedimiento. La 

evaluación del paciente fue realizada mediante Escala Visual Analógica (EVA) y Escala de 

Epworth, y objetivamente mediante PSG nocturna, realizando al total de la población una SP 

asociada a TP. Todos los pacientes presentaron una mejoría sintomática a los 6 meses, y la 

evaluación objetiva (PSG) evidenció una mejoría en el IAH, IDR y porcentaje de saturación 

menor a 90%. Es importante que los autores identificaron que la tasa de éxito de la cirugía fue 

de un 14,3% pero en aquellos pacientes que presentaban Rinitis Alérgica (diagnosticados 

mediante historia clínica, prick test y niveles séricos de IgE) la tasa se elevó a un 50% de éxito, 

concluyendo que esta última patología concomitante incide en los resultados quirúrgicos del 

procedimiento. 

Los trabajos sobre el rol de la cirugía nasal en la AOS se enfocan en el diagnóstico de 

patología quirúrgica, pero raramente incluyen a la funcional, lo que podemos considerar un 

sesgo dado que la patología alérgica se encuentra aproximadamente en un 30% de la 

población general [100,101], con algunas series alcanzando un 60% [102]. 

Podemos observar que los estudios obtenidos en esta búsqueda sistemática utilizan el IAH 

como parámetro de evaluación y seguimiento de la AOS. Sin embargo, los recientes avances 

en los conocimientos fisiopatológicos han permitido establecer nuevos indicadores de gravedad 

de esta patología, tanto subjetivos (Somnolencia mediante escala Epworth), como objetivos, 

dentro de los cuales se agregan al IAH el índice de masa corporal, la presencia de 

comorbilidades cardiovasculares y el tiempo de saturación de oxígeno por debajo del 90%, 

siendo incluidos en el Documento Internacional de Consenso publicado por la Sociedad 

Española de Neumología y Cirugía Torácica en 2022 [7]. Por lo expuesto, consideramos 

necesarios estudios que evalúen en conjunto estos parámetros. 

Finalmente, algunos pacientes niegan una mejoría en la respiración nasal tras la cirugía, aún 

presentando una endoscopía postoperatoria satisfactoria, objetivando una permeabilidad 

adecuada. Se estima que la disfunción respiratoria afecta a un 9,5% de la población general 

[103] y se la ha correlacionado con la fisiopatología de la AOS, específicamente con una menor 

estabilidad del control ventilatorio, un elevado Loop Gain [104], el cual es un factor de 

reconocida implicancia en la AOS [105]. 
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Aunque la literatura sobre evaluación respiratoria funcional en los pacientes con AOS es 

escasa, Messineo y colab [106] publicaron un maniobra simplificada de apnea voluntaria 

sostenida para realizar en la consulta, demostrando en ella una fuerte correlación entre la 

respuesta ventilatoria en vigilia y una estimación del Loop Gain [107]. 

Debemos considerar la disfunción respiratoria como un factor subyacente implicado en 

aquellos pacientes que no mejoran tras una cirugía nasal. Podrían ser candidatos a terapias 

respiratorias, las cuales han mostrado resultados prometedores, y podrían beneficiar a estos 

pacientes insatisfechos restaurando una adecuada respiración nasal [102]. 

La nariz juega un rol importante en la fisiología respiratoria, como así también en la 

patogénesis de la obstrucción de la vía aérea. La literatura científica ha demostrado 

ampliamente el efecto negativo que la obstrucción nasal tiene sobre la calidad del sueño y la 

severidad de la AOS.  

En la evaluación de un paciente con AOS son de fundamental importancia tanto la evaluación 

anatómica y funcional de la nariz, como su manejo terapéutico. Al día de la fecha, es 

inadmisible la indicación de una terapia con CPAP sin previa evaluación de la vía aérea. 

Si bien el tratamiento no quirúrgico ha demostrado beneficio en la sintomatología, no tiene un 

lugar en el tratamiento de la AOS. A su vez, el tratamiento quirúrgico ha demostrado 

ampliamente mejorar la calidad de sueño y la sintomatología asociada, aunque los efectos 

sobre los parámetros polisomnográficos son estadísticamente poco significativos, por lo que al 

día de la fecha no se ha demostrado que el tratamiento quirúrgico sobre la nariz mejore 

objetivamente la AOS. 

No obstante, la evidencia científica disponible muestra claramente que la cirugía nasal permite 

mejorar significativamente la adherencia a la CPAP, inclusive en aquellos pacientes reticentes 

a iniciar la terapia.  

Tras analizar las publicaciones actuales, entendemos que la cirugía nasal no es tratamiento 

primario de la AOS, y que no modifica radicalmente la evolución de esta enfermedad, pero que 

puede condicionar el éxito o fracaso de la CPAP y tiene su rol como adyuvante de esta, 

incrementando su efectividad y su adherencia a largo plazo.  La indicación de cirugía nasal 
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vendrá dada por un paciente que efectivice un uso subóptimo de CPAP, o cuya titulación 

resulte en presiones muy elevadas. Dada la alta tasa de abandono a esta, debemos priorizar la 

evaluación y tratamiento de la nariz como instancia previa a la instauración de la terapia con 

CPAP. 

 

CONCLUSION 

En los pacientes con AOS, la cirugía nasal mejora parámetros subjetivos, como la calidad de 

sueño y la somnolencia diurna, y disminuye la resistencia nasal y el ronquido, sin 

modificaciones significativas de los parámetros objetivos polisomnográficos. A su vez, reduce 

las presiones necesarias de titulación de CPAP e incrementa las horas de uso de la misma, 

mejorando la adherencia y efectividad de esta terapia. 
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