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INTRODUCCION

Los trastornos del sueno en la infancia son frecuentes y pueden afectar el desarrollo fisico, cognitivo y
psicosocial, con repercusiones en la salud y la familia. Este estudio tuvo como objetivo caracterizar clinica y
epidemioldogicamente los sinfomas persistentes de apnea obstructiva del sueno (AOS) en ninos sometidos a
adenoidectomia o adenoamigdalectomia en Pereira y Manizales (2024-2025). Dentro de los objetivos
especificos se incluyeron describir las caracteristicas demograficas, clinicas y terapéuticas de la poblacion,
detallar el tratamiento quirdrgico, comparar los sinfomas antes y después de la cirugia e identificar la
poersistencia de sinfomas tfras la intervencion.
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RESULTADOS

Predominaron pacientes con una edad entre los 3
vy 11 anos, con adecuado estado nutricional. Lo
adenoamigdalectomia fue el procedimiento mas
realizado. Antes de la cirugia, prevalecieron |o
roncopatia, respiracion bucal y somnolencia. Tras
la intervencion la mayoria de los sinfomas
disminuyd, aungue un grupo persistio con
roncopatia, respiracion bucal y problemas
conductuales, sugiriendo AQOS residual. La
adenoidectomia mostrd una mayor asociacion
con la persistencia/recurrencia de la
sinfomatologia.

CONCLUSIONES

Los sinfomas pre quirdrgicos mas frecuentes fueron roncopatia,
respiracion bucal y somnolencia diurna. La adenoamigdalectomia
se asocio con una reduccion significativa de la carga sintomdatica
de la AOS pediatrica; sin embargo, el 49% de los pacientes
oresentd persistencia o recurrencia de sintomas, o que resalta la
importancia del seguimiento clinico. Finalmente, la ausencia de
polisomnografia (PSG) pre y posquirurgicas limitaron la objetivida
de los resulfados.
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