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Endoscopia de sueio inducida por
medicamentos: técnica y procedimiento

Olenka Alcas Arce'

RESUMEN

La endoscopia de suefo inducida por medicamentos es una técnica para la visualizacion directa de
sitios de obstruccidon de la via aérea durante el suefo. Estd indicada en pacientes con apnea obstructiva
del suefo o ronquido primario, con falla en el tratamiento con Presién Positiva Continua de las Vias
Respiratorias (CPAP) o falla quirdrgica previa de apnea obstructiva del suefo. En este articulo de
revision se explican la técnica, medicamentos utilizados y sistema de clasificacion de hallazgos.

Abstract

Drug-induced sleep endoscopy is a technique for direct visualization of sites of airway obstruction
during sleep. It is indicated in patients with obstructive sleep apnea or primary snoring, with failed
treatment with Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), or previous surgical failure of obstructive

sleep apnea. This review article explains the technique, use of medications, and system classification of
findings.

Palabras clave: endoscopia de suefio, somnoendoscopia, DISE, apnea obstructiva del suefio

Keywords: sleep endoscopy, somnoendoscopy, DISE, obstructive sleep apnea

1. Médico Asistente del Servicio de Otorrinolaringologia de la Clinica Internacional. ORCID: 0000-0003-2336-9495

Coémo citar el articulo: Alcas O. Endoscopia de suefo inducida por medicamentos: Técnica y Procedimiento. Interciencia méd. 2022;12(3):43-49. DOI:
https://doi.org/10.56838/icmed.v12i3.104

Interciencia Médica. 2022;12(3) Endoscopia de suefio inducida por medicamentos 43



Articulo de revision

Introduccién

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un
trastorno de suefo muy frecuente caracterizado
por colapso repetido de la via aérea superior,
disminucion de niveles de saturacién de oxigeno,
y sintomas diurnos como somnolencia excesiva. El
colapso de la via aérea lleva a ventilacion alterada
y puede resultar en hipoxemia intermitente e
hipercapnea @,

La fisiopatologia es multifactorial e incluye
una reduccion de las dimensiones de la via aérea
superior que puede resultar de alteraciones
tanto anatdmicas y funcionales (obesidad
o cambios maxilofaciales), colapsabilidad
faringea incrementada con pobre compensacion
neuromuscular y falta de reflejo protector faringeo
durante el suefio @,

El estudio de suefio es la parte mds importante
en el proceso de diagndstico de AOS. El gold
estdndar en el diagndstico es la polisomnografia en
laboratorio de suefo. Por otro lado, el tratamiento
de primera linea mds aceptado a nivel mundial es
el uso del dispositivo de presidon continua de via
aérea (CPAP, continuous positive airway pressure).
No obstante, existen algunos pacientes que no son
capaces de tolerar el dispositivo de presion positiva
continua de la via aérea (CPAP, por sus siglas en
ingles), por lo cual se han desarrollado alternativas
como dispositivos orales, terapia posicional y
cirugia de via aérea . Una correcta evaluacion de
la via aérea y un manejo individualizado son claves
para la seleccion del tratamiento y prondstico 4,

Existen diferentes métodos para la evaluacion
de via aérea: examen fisico, andlisis cefalométrico
y nasofibroscopia flexible. Sin embargo, los
hallazgos de la via aérea superior no representan
la dindmica del colapso que ocurre durante el
suefo ®7, La técnica de evaluacion ideal es una
evaluacion dindmica de la via aérea durante el
suefo natural.

La nasofibroscopia flexible durante el suefo
natural fue descrita a finales de 1970 y fue
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rdpidamente abandonada debida a las limitaciones
deldisconfortdelpacientey despertaresrecurrentes.
Afinalesde1980s,seinicidlaevaluacionendoscdpica
de via aérea bajo sedacion. En 1991, Croft y Pringle
acunaron la palabra “nasoendoscopia de suefo”
@9 que fue posteriormente modificada en 2005
a su nomenclatura actual “endoscopia de suefa
inducida por medicamentos (DISE, drug-induced
sleep endoscopy) por Kerzerian y Honenhorst. Los
dos componentes principales del DISE son el uso
de agentes farmacoldgicos para llegar a niveles de
sedacion similares al suefo natural y una evaluacion
endoscépica dindmica de la via aérea superior 9,

Objetivo

El objetivo de esta revisidn es proporcionar
una actualizaciéon sobre la endoscopia de
suefio inducida por medicamentos (DISE) como
alternativa para una correcta seleccion de
tratamiento en pacientes con apnea obstructiva
del suefo.

Técnica
La endoscopia de suefio inducida por
medicamentos, también denominado

nasoendoscopia de suefo, es una técnica para
la visualizacion directa de sitios de obstruccion
de la via aérea durante el suefio. Permite una
evaluacién de calidad del evento respiratorio
de via aérea superior, proporciona informacion
util para el manejo del paciente y planificacion
quirdrgica. Adicionalmente, DISE ha sido validado
con monitoreo biespectral (BIS) y ha mostrado
una buena concordancia con la polisomnografia.

Indicaciones

Las indicaciones para DISE son pacientes con
apnea obstructiva del suefio o ronquido primario,
con falla en el tratamiento con CPAP o falla
quirdrgica previa de apnea obstructiva del suefo.

Contraindicaciones

Dentro de las contraindicaciones tenemos: ASA
IV, embarazo, alergia a componentes de Propofol o
midazolam y obesidad moérbida (contraindicacion
relativa).
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Preparacion

Donde realizarlo:

Sala de operaciones o sala de endoscopia
con equipo anestesioldgico estdndar (monitoreo
bdsicoykitderesucitacidonencasodeemergencia).
Ambiente silencioso y con oscuridad disponible.

Equipamiento:

*  Monitoreo anestesioldgico estdndar
(saturacidndeoxigeno,electrocardiograma,
presidn arterial)

e Bomba de infusidn o dispositivo TCI

* Indice biespectral (BIS) para monitoreo
profundidad de sedacidn y anestesia

e Nasofibroscopia flexible o
Broncofibroscopio flexible

e Torre de endoscopia con sistema de
grabacion

 CPAP y mascarilla (en caso de evaluar falla
al tratamiento de CPAP) ¥

Recurso humano:

e Otorrinolaringdlogo,
procedimiento

 Ayudante, para realizacion de maniobras
bdsicas y avanzadas (cierre de boca,
maniobra de Esmarch, rotacién de cabeza,
etc) durante el DISE

e Anestesidlogo, para el
sedacidon de paciente

que realiza el

monitoreo y

Procedimiento

Se debe estar en ayuno antes para prevenir
aspiracion durante el procedimiento. No se
recomienda el uso de anestésico nasal local o
descongestionante nasal porque potencialmente
puede interactuar con la via aérea superior
y control respiratorio. No se sugiere el uso de
infusion de atropina porque puede cambiar la
fisiologia del suefio.

Posicion
Idealmente el paciente debe estar colocado

imitando su hdbito de suefo en caso (1 o 2
almohadas, con o sin protesis). Se debe iniciar
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en posicidn suping, y también realizar cambio
posicional lateral derecho e izquierdo ™.

Evaluacién por cavidad oral

En algunos pacientes puede ser util la
endoscopia transoral sobre todo si permanecen
con la boca abierta. Es importante evaluar el
grado de retraccion lingual y posiciéon tanto desde
cavidad oral como desde nasofaringe, resaltando
un colapso secundario anteroposterior de paladar
blando debido a la posicion de la lengua @,

Maniobra de Esmarch

Se recomienda imitar un avance mandibular
(maniobra de Esmarch), sobretodo para
considerar uso de dispositivos de avance
mandibular @,

Medicamentos

Existe una gran variablidad de drogas o
combinaciones de estas para DISE. El midazolam
y Propofol son las mds utilizadas, como agentes
Unicos o en combinacién. Otra droga utilizada
es la dexmetomidina, un alfa adrenérgico 2 que
produce sedacién y analgesia, con tiempo de
accioén entre 5 a 10 minutos, los pacientes tardan
en despertarse y algunos pacientes no se llegan
a dormir del todo 9%,

Tabla N2 1
Agentes sedantes

Agente sedante

Rapido, seguro, manejable

) Dependiente
Menor relajacién muscular

Fiesel Control de titulacion mas d_e tegryca
Y (infusién o TCI)
facil
Mas dificil de
Ventana de observacion manejar en caso
Midazolam mas estable y larga de sobredosis
Antidoto para midazolam Mayor tiempo
disponible de estancia
hospitalaria
f e . Dependiente de
Combinado !Vla_s rapido y-mas estable técnica (MCI,
imitando suefio natural
(Propofol ) X TCl)
X Antidoto para midazolam
+midazolam) X . Aumenta
disponible
estornudos

Mayor tiempo

de accion
- Menores efectos de Podria no
Dexmetomidina = . . .
depresidn respiratoria llegar a nivel
de sedacion
optimo
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Propofol
Anestésico general, cuyo mecanismo es
activacion de receptores GABA A en hipotdlamo/
tdlomo . Se recomienda la infusién con
tecnologia TClI como el modo estdndar de
sedacidn si se utiliza Propofol debido a que
provee una sedacion mds estable y confiable que
los esquemas manuales de infusidén o técnica en
bolo.
a. TCI
Dosis inicial: 2 a 2.5 ug/ml. Como algunos
pacientes pueden no quedarse dormidos
con la dosis inicial, una dosis de 0.2-0.5 ug/
ml cada 2 minutos es sugerida hasta que
el paciente empieza a roncar y se observe
vibracion y colapso de la via aérea.
b. Infusiéon controlada manualmente
Dosis: 50-100 ml/h dependiendo de la
respuesta del paciente
c. Bolo.
Dosis inicial: 30-50 mg, incrementando
10 mg cada 2 minutos. O dar 1 mg/kg
incrementando 20 mg cada 2 minutos.

Midazolam

Benzodiacepina, cuyo mecanismo de accion
es la activacidon de receptores GABA A en cértex/
tadlamo/cerebelo @,

a. Técnica en bolo: dosis inicial: 0.05 mg/kg,
observar por 2-5 minutos, aumentar tasa
de 0.03 mg/kg solo si el paciente estd
despierto, luego esperar 5 minutos. Si el
paciente no estd completamente dormir,
incrementar a 0.015 mg/kg.

Combinacién Propofol+midazolam

Existen variaciones segun la tabla 2.
No obstante, el paciente estornuda mads
frecuentemente que con solo Propofol, haciendo
la exploracidon mds dificil.

Dexmetomidina

Es un alfa 2 agonista, cuyo mecanismo
de accién es la activacion de receptores a2
adrenérgico en hipotdlamo @, Tiene un tiempo de
accion mas largo (5-10 minutos) y los pacientes
tardan mds en recuperarse. No obstante, tiene
efectos sedativos y analgésicos con casi ninguna
depresion respiratoria 418,

a. Bolo de 1 ug/kg en 10 minutos, seguido de
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infusiéon a 0.5 a 1 ug/kg/hora titulado de
acuerdo a los valores del BIS @7,

Tabla 2
Sugerencia de dosis de medicamentos

- Medicamento utilizado

TCI

Dosis inicial: 2.0-2.5
ug/ml

Si se requiere,
incremento de dosis
0.2-0.5 ug/ml cada 2
minutos

Infusion controlada
manualmente

Dosis de delivery: 50-
100 ml/h

Solo
Propofol

Bolo:

Propuesta 1, dosis inicial:
30-50 mg, incremento
10mg cada 2 minutos
Propuesta 2, dosis
inicial:1 mg/kg,
incremento de 20 mg
cada 2 minutos

Bolo:

Dosis inicial: 0.05 mg/kg
Observar 2-5 minutos.
Si se requiere, aumentar
dosis 0.015-0.03 mg/kg

Solo
Midazolam

TCI Propofol: dosis
inicial 1.5-3.0 ug/ml
Si se requiere,
incrementar dosis de
0.2-0.5 ug/ml

Bolo unico de
midazolam antes de
administracion de
Propofol: dosis inicial
0.05 mg/kg

Midazolam
y propofol

Segun las recomendaciones europeds, se
aconseja Propofol solo con técnica TCI, si estd
disponible @, debido a su estabilidad y seguridad,
aunque es importante una correcta evaluacion
polisomnogrdfica para diferencias pacientes
con AOS que tienen anormalidades anatémicas
predominantes en comparacién con factores
fisiopatoldgicos no anatdmicos.

Ventana de observacion

Se sugiere visualizar via aérea cuando se
obtenga un nivel de sedaciéon estable y con un
patroén respiratorio consistente. Debe durar por lo
menos dos ciclos o 1 minuto en cada segmento y
para cada maniobra. Un ciclo es definido como
una secuencia de ronquido-hipopnea/apnea
obstructiva-desaturacion-respiracion espontdnea
(Figura 1.
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Figura 1: Posicionamiento del paciente y visualizaciéon de hallazgos durante la endoscopia
inducida por medicamentos
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Se recomienda el monitoreo del nivel de
sedacion con indice biespectral (BIS) si estd

Fig.2

e
— e b
ANV

Figura 2: Monitorizacion e indice Biespectral (BIS)

Interpretacion de Hallazgos

Existen diversos sistemas de clasificaciéon para
describir los hallazgos del DISE. El sistema de
clasificacion VOTE y NOHL son los mds utilizados
en la literatura. El sistema VOTE @ describe
cuatro sitios de obstruccién de via aérea: velo

Estructura

Velo de paladar

Pared lateral orofaringea
Base de lengua
Epiglotis

Clasificacion VOTE

Sitio de obstruccién

Nariz 0-25%: 1
e Orofaringe gl ge
Clasificacion NOHL Hipofaringe 50-75%: 3
75-100%: 4

Laringe (supraglotis, glotis)

Grado de obstruccion

0: no obstruccion
1: obstruccion parcial
2: obstruccién completa

Grado Configuracion
NA NA NA
Anteroposterior Lateral Concéntrica
Anteroposterior Lateral Concéntrica

Obstruccién positiva o negativa

disponible. El nivel debe ser entre 65 a 75 durante
el procedimiento ©°2Y, (Figura 2)
e o
' .

LS

de paladar, orofaringe, lengua y epiglotis;
mientras que el sistema NOHL @& agrega la
nariz a orofaringe, hipofaringe y laringe. Las
recomendaciones europeads sugieren el uso de la
clasificacion VOTE por su simplicidad 824,

Configuracién

Anteroposterior Lateral Concéntrica
NA Lateral NA
Anteroposterior NA NA

Anteroposterior Lateral NA

Conclusion

El objetivo del DISE es la seleccion del
tratamientoindividualizado,siempreconsiderando
la realizacién de una polisomnografia antes de la
realizacidn de este procedimiento para evaluar la
severidad del AOS.

DISE no es necesario en todos los pacientes
tratados con CPAP. No obstante, si un paciente
no tolera CPAP, el DISE es un procedimiento
seguro para evaluar alternativas de tratamiento
que incluye cirugia y dispositivos de avance
mandibular @,
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