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Parada cardiorrespiratoria secundaria a Sindrome de Apnea-Hipopnea del Sueiio (SAHS) tipo |

La parada cardiorrespiratoria es la interrupcion brusca, generalmente inesperada y potencialmente reversible de la circulacién sanguinea y la
respiracion espontanea; por deterioro de las funciones respiratorias o circulatorias secundarias a una enfermedad o accidente.
El Sindrome de Apnea Hipopnea del Suefio (SAHS) es un trastorno respiratorio caracterizado por una obstruccién parcial prolongada y/o

completa intermitente de la via aérea superior que interrumpe la ventilacion y patrones normales durante el suefio.
Causa mas frecuente: hipertrofia adenoamigdalar (SAHS tipo I). Método diagndstico de eleccidn: polisomnografia nocturna vigilada. Tratamiento: adenoamigdalectomia.

Importancia de un diagndstico y tratamiento precoz del SAHS con el fin de evitar sus potenciales complicaciones

AP: obesidad, despertares nocturnos con ronquido intenso y necesidad de dormir semiincorporado, somnolencia diurna.
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v’ Destacar la importancia de identificar causas comunes en nifios que pueden provocar potenciales paradas cardiorrespiratorias.

v’ La hipertrofia adenoidea y amigdalar es una de las causas frecuentes de SAHS en la primera infancia.

v’ La obesidad infantil ha provocado un aumento en la prevalencia de esta patologia.

v’ El objetivo del tratamiento es la completa resolucidn de los trastornos respiratorios del suefio y debe ser individualizado y reevaluado.
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