PREGUNTA

éDeberia llevar mi dispositivo
CPAP! a la cirugia?

¢Cudando podria volver
a utilizar mi CPAP?

Si no puedo utilizar mi CPAP,
équé otras opciones tengo?

élLa cirugia ayudara a aliviar
la apnea del suefio?

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Preguntas mas frecuentes:
Rinoplastia en pacientes con apnea

obstructiva del suefio (AOS)

RESPUESTA

Dependiendo del tipo y grado de la cirugia, y de si se internara una noche en
el hospital, el cirujano podria, como no, hacer que utilice su dispositivo CPAP.
Para estar preparado, deberia llevar su CPAP, pero debe entender que es
posible que no lo utilice inmediatamente después de la cirugia.

El tiempo para volver a utilizar el CPAP depende del tipo y grado de la cirugia.
Debido a que es una decision particular para cada individuo, deberfa consultar con
su profesional sanitario sobre el tiempo adecuado para volver a utilizar el CPAP.

Puede continuar utilizando el CPAP pero con una mascara diferente. Existen
otras opciones de tratamiento, entre ellas evitar dormir boca arriba (utilizando
diversos dispositivos de barrera) y, de ser posible, intentar dormir con la
cabecera de la cama elevada. Otras opciones de tratamiento también pueden
incluir utilizar un aparato bucal disefiado para empujar hacia adelante la
mandibula inferior o un estimulador implantado. Estas Ultimas opciones a
menudo requeriran de muchos meses para coordinar la atencién y se deberan
planificar de manera acorde. Su profesional de medicina del suefio puede
discutir la conveniencia de estas opciones seglin sea su caso. Si bien es
posible que algunos pacientes utilicen solamente oxigeno, esto podria no

ser adecuado para la mayoria de los pacientes con apnea del suefio.

Existe la posibilidad de que la gravedad de su apnea del suefio mejore
levemente y la presion requerida de su CPAP se reduzca, pero esto no
es siempre asi.

TCPAP - dispositivo de presion positiva continua en la via aérea. Estas preguntas corresponden a cualquier dispositivo de presion positiva en la via aérea,
tales como Binivel de presidn positiva en la via aérea (BiPAP), servoventilacion adaptativa (ASV), presién de soporte con volumen promedio asegurado (AVAPS),
presidn de soporte inteligente con volumen asegurado (iVAPS), y Trilogy.
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ACERCA DE LA AAO-HNS/F

La Academia norteamericana de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello (www.entnet.org), una de las
asociaciones mas antiguas del pafs, representa a unos 12 000 médicos y profesionales paramédicos que se especializan
en el diagndstico y tratamiento de trastornos de los oidos, la nariz, la garganta y las estructuras relacionadas con la cabeza
y el cuello. La Academia presta sus servicios a los miembros, al promover el avance de la ciencia y el arte de la medicina
en relacion con la otorrinolaringologia y representar la especialidad en asuntos gubernamentales y socioeconémicos. La
Fundacion AAO-HNS trabaja para promover el arte, la ciencia y |a practica ética de la otorrinolaringologia y la cirugia de
cabeza y cuello a través de la educacidn, la investigacion y el aprendizaje permanente. La visidn de la organizacion es:
“Empoderar a los otorrinolaringdlos y cirujanos de cabeza y cuello para que ofrezcan el mejor cuidado a los pacientes.”




