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El ronquido puede provocar al paciente serios problemas familiares, laborales y de autoestima.. La incidencia del ronquido es > con edad y su prevalencia es 3 veces > en hombres. Se postula que existe un desarrollo gradual desde el ronquido a Apnea obstructiva de sueño.  

Cuando el paciente es un gran roncador es obligación del médico el sospechar la presencia de una apnea de sueño. Se sabe de la asociación de una serie de situaciones y patologías a la presencia de apnea de sueño, entre ellas, accidentes de tránsito, accidentes laborales, hipertensión arterial, enfermedad coronaria, arritmias, accidentes vasculares cerebrales e infartos, en algunos casos este cuadro se puede confundir con depresión debido al poco interés del paciente por las actividades cotidianas.
El ronquido es originado fundamentalmente en la porción colapsable de la vía aérea faríngea. Se provoca una vibración de las estructuras de esta zona y en ocasiones un colapso de ellas en la inspiración.

Los Factores  Anatómicos  que se ha visto producen e intensifican el ronquido son:

Reducción del tono muscular orofaríngeo y/o palatino, estrechez del pasaje de la vía aérea desde la rinofaringe a la base de la lengua.  Lo anterior se puede producir debido a: Hipertrofia Amigdalina, Hipertrofia de Adenoides en niños, elongación del velo del paladar y o de la úvula , redundancia de pilares de amígdalas, redundancia de paredes faringeas laterales y posterior,  macroglosia, micrognatia, retrognatia, hipertrofia de cornetes , poliposis nasales y antrocoanales, quistes o masas rinofaríngeas, desviaciones septales, tumores y obesidad de segmento cervicofacial. Otros factores que influyen intensificando el ronquido son: la posición decúbito dorsal al dormir, la ingesta  alcohólica  y alimentaria abundante próxima al momento de dormirse, las drogas tranquilizantes, hipnóticos y relajantes musculares.

La evaluación  del paciente roncador y con apnea debe ser con una anamnesis dirigida, un examen Otorrinolaringológico, una Nasofibroscopía y un Polisomnografía en caso de sospecha de Apnea de sueño. La anamnesis debe considerar la circunstancia  de aparición y la severidad del ronquido, la pesquisa dirigida de apneas en sueño con síntomas como hipersomnia diurnas cansancio, dificultad para levantarse, falta de concentración, desmotivación, somnolencia al conducir, averiguar sobre alzas de peso, tabaquismo , y reflujo gastroesofágico, etc. 

Es fundamental preguntar por el consumo de alcohol, hábitos y el uso de drogas.

Debe además descartarse patología concomitante (tiroidea, hipofisiaria).

El  examen Otorrinolaringológico y Nasofibroscópico va a evaluar las estructuras de la vía aérea superior que podrían estar alteradas y a ser responsables del ronquido y los posibles puntos de obstrucción. El examen físico debe incluir una completa evaluación de cabeza y cuello incluyendo la visualización de la vía aerea desde la nariz hacia abajo hasta las cuerdas vocales, idealmente con un nasofibroscopio. Factores obstructivos nasales como los antes descritos, pueden contribuir a aumentar los ronquidos y apnea; pero rara vez son la causa de ellos. La presencia de pliegues en la rino y orofaringe es sugerente de la presencia de apnea de sueño ya que es un tejido fácilmente colapsable durante el sueño. La obstrucción a nivel de la base de la lengua es también  importante especialmente en la toma de decisiones de tipo quirúrgico .

La configuración maxilofacial es fundamental, por ejemplo en el caso de los pacientes con micrognatia o retrognatia se sabe que la base de la lengua va a estar jugando un rol muy importante en la obstrucción de la vía aérea.
Ante la sospecha de apnea de sueño por síntomas como: cansancio, cefaleas matinales, somnolencia diurna, dificultad para levantarse por las mañanas, falta de ánimo, somnolencia al conducir, etc., al igual que en pacientes obesos,ó de cuello grueso,debiera siempre plantearsele al paciente la importancia de realizar una polisomnografía nocturna.

La polisomnografía es un estudio  que se realiza a lo largo de toda la noche, y sirve para analizar  múltiples características del sueño, incluye un registro electroencefalográfico, electromiográfico, electrooculográfico, electrocardiográfico, saturometría de oxígeno y medición de flujo nasal y bucal.

Este estudio nos permite no sólo un análisis de la arquitectura del sueño, Nº de despertares, Nº de apneas y su duración, cambios específicos que suceden en otros parámetros cuando se presentan las apneas, como por ejemplo alteraciones en la saturación de oxígeno y en la frecuencia cardíaca. También permite descartar patologías asociadas como mioclonías nocturnas.

La arquitectura del sueño debe mantenerse, en la etapa REM ( movimiento rápido de los ojos) se produce un aumento del pulso y la presión arterial, y existe habitualmente un mayor número de apneas y una mayor duración de ellas debido a la mayor atonía que se produce durante ella. 

El Indice de eventos respiratorios es el número de apneas e hipoapneas por hora de sueño.

Se define como apnea la cesación del flujo del aire por 10 segundos o más; puede ser dependiendo si existe o no un esfuerzo respiratorio para reestablecer la respiración: de tipo central, obstructiva ó, mixta. Las hipoapneas representan un  fenómeno obstructivo, se produce una  reducción del flujo aéreo de 50% o menos. 

Es normal un índice de eventos respiratorios < 5 eventos por hora, sobre esto podemos tener apneas leves ( >5 - 20), moderadas ( >20 a 50) y severas (> 50).

También se debe tomar en cuenta la saturación de oxígeno que se obtiene durante la noche que ayudará a caracterizar la severidad de la apnea. Se considera desaturación leve hasta 85%,  moderada hasta 75%, severa bajo 75 % de oxígeno.

Al analizar el polisomnograma es importante también tomar en cuenta el número de microdespertares por hora de sueño, que no debe ser superior a 10 eventos por hora. Ellos deben ser analizados en relación al momento en que se produjeron, ya que habitualmente coinciden con los episodios de apnea.

Es importante pesquisar cambios en la frecuencia cardíaca que se correlacionan con las apneas.

Por último es importante siempre al solicitar un polisomnograma el pedir una titulación del CPAP, ya que en caso de que se pesquice una apnea, le va a ahorrar un nuevo examen al paciente.

El manejo médico del ronquido incluye cambios en hábitos dietéticos, alcohólicos y posturales en el sueño, baja de peso, eliminación de tabaquismo, evitar drogas que produzcan sueño muy profundo y mucha relajación muscular, y el manejo de los problemas nasales y sinusales.

El manejo en casos de apnea de sueño moderadas a severas y en algunos casos de apneas leves requiere el uso de un CPAP, o de un BI PAP. 

Estos dispositivos se utilizan para introducir aire a presión en la vía aérea del paciente a través de una mascarilla que se coloca sobre las fosas nasales. El aire que se utiliza es el aire ambiental, no utilizando oxígeno para su funcionamiento. La presión que se utiliza debe ser titulada con el polisomnograma de acuerdo a cada paciente, y, no solo se deben eliminar las apneas, sino que se debe tratar de restablecer un sueño fisiológico con todas sus etapas.

Los CPAP son los más utilizados. Los BIPAP se utilizan fundamentalmente cuando la presión que se necesita es muy alta, o cuando el paciente tiene patología pulmonar. 

El manejo quirúrgico debe utilizarse en casos seleccionados después de un cuidadoso análisis de la situación de cada paciente, no creando falsas expectativas de la cirugía. Debe estar dirigido al punto de colapso y obstrucción de la vía aérea. Incluye múltiples técnicas de acuerdo al sitio de la obstrucción, que son de resorte del especialista. Entre ellas, cirugías nasales, de velo de paladar, amígdalas, base de lengua e incluso a nivel maxilomandibular. 

