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Introduccion

La endoscopia del suefio inducida por farmacos (DISE), permite evaluar dinamicamente el colapso de
la via aérea superior en pacientes con apnea obstructiva del suefio (AOS), facilitando la seleccion
individualizada del tratamiento. El objetivo de este estudio fue estudiar los patrones de colapso
identificados en DISE.

Objetivos

Estudio retrospectivo en pacientes con diagnodstico de AOS sometidos a DISE en una unidad de suefio
especializada de alta complejidad entre enero de 2021 y junio de 2025. Las indicaciones para DISE
fueron: valoracion de la posibles alternativas terapéuticas, disociacion clinico—exploratoria, intolerancia
o fracaso de CPAP y AOS residual tras cirugia ORL. Se registraron variables clinicas, antropométricas
y hallazgos endoscépicos segun la clasificacion VOTE. Se realizaron correlaciones de Spearman,
pruebas de y* y Kruskal-Wallis.

Material y Método

Se incluyeron 96 pacientes (edad 52 = 11 afios; 70 % varones; IMC 29,8 + 4,3 kg/m?, IAH medio 31,2 +
18,6 eventos/h, 40 % presentd AOS grave, puntuacion Epworth 9,8 + 4,5, circunferencia cervical media
fue de 40,6 + 3,2 cm). Las indicaciones de DISE fueron: disociacion clinico—exploratoria (50 %),
intolerancia a CPAP (30 %) y AOS residual (20 %). El patron predominante de colapso fue
anteroposterior (45 %), seguido del concéntrico (35 %) y lateral (20 %). El colapso multinivel estuvo
presente en 41 % de los pacientes y mostrd asociacion significativa con AOS grave (p < 0,05). El
perimetro de cuello se asocid con patron concéntrico y colapso multinivel (p < 0,05).

Tras la DISE, las recomendaciones terapéuticas fueron DAM (35 %), CPAP (40 %) o cirugia (25 %),
segun patrén y severidad.

Resultados y conclusiones

La DISE permiti6 caracterizar con precision el patron y extension del colapso, identificando fenotipos
anatomicos asociados a mayor severidad. Esta técnica resulta til para guiar estrategias terapéuticas
individualizadas, especialmente en intolerancia a CPAP y en casos complejos.
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