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CARTA AL DIRECTOR

Sindrome de Floppy palpebral y su
relacion con el sindrome de apnea
obstructiva del suefio

Floppy eyelid syndrome and its relation
with obstructive sleep apnea-hypopnea
syndrome

Sr. Director:

El sindrome de parpado laxo, comtinmente deno-
minado Floppy (Floppy eyelid syndrome, FES) se
caracteriza por la laxitud de los parpados superio-
res, los cuales se evierten con extremada facilidad al
practicarles una traccion elevadora, asociado a una
conjuntivitis papilar crénica y sintomas oculares
irritativos inespecificos (1,2). En muchos pacientes,
el parpado superior puede evertirse espontidneamen-
te durante el suefio, cronificdndose y empeorando la
sintomatologia (1). La blefaroptosis, el ectropién y
ptosis de las pestafias son otros signos que pueden
verse asociados en este sindrome (1,2).

Desde su descripcion, se ha venido relacionando
este trastorno con el sindrome de apnea-hipopnea
obstructiva del suefio (OSAHS). Sin embargo, esta
asociacién permanece en controversia seguin las
recientes publicaciones. Mientras esta relacion se ve
confirmada en un trabajo (1), donde el 34% de
pacientes afectos de OSAHS presentaban un FES,
en otro estudio mas reciente, solamente un 2,3% de
los pacientes afectos de OSAHS mostraban las
caracteristicas del FES (2). La prevalencia de FES
resulta alrededor del 70% en los casos de OSAHS
severo (1). Los dos trabajos concluyen en que existe
una asociacion significativa entre la facilidad para la
eversion palpebral y la severidad del OSAHS (1,2).

Los mecanismos patogénicos de la laxitud palpe-
bral no han sido todavia elucidados. Se ha demos-
trado una substancial pérdida de fibras eldsticas y
anormalidades ultraestructurales de las fibras resi-
duales en el tarso y piel en las piezas anatémicas de
pacientes intervenidos del FES (3). Por otra parte,
se ha correlacionado el indice de apnea-hipopnea
del OSAHS con una desorganizacién del reticulo de
fibras elasticas en la dvula distal. Algunos datos

sugieren que la infiltracién por células inflamato-
rias y los cambios denervativos afectan no solo a la
mucosa de las vias respiratorias superiores en el
OSAHS, sino que también pueden afectar a la mus-
culatura de estos pacientes. Hasta ahora, ningtn tra-
bajo ha descrito estas alteraciones en el musculo
orbicular, pero podrian estar presentes en pacientes
afectos de FES. Todos estos estudios histopatoldgi-
cos y la relacién entre el FES y la severidad del
OSAHS, parecen indicar que ambos procesos
podrian tratarse de diferentes manifestaciones de
una misma entidad. Nuevos trabajos podrian confir-
mar estd hipdtesis.

Los estudios deberfan comenzar en pacientes que
presenten las caracteristicas del FES y observar la
severidad OSAHS asociada, ademds de intentar
correlacionar las alteraciones histopatoldgicas de
las vias respiratorias superiores con las alteraciones
del musculo orbicular en pacientes que precisen ser
intervenidos. Si se busca la prevalencia de FES en
una lista de pacientes con OSAHS, donde existen
casos desde grados leves de apnea a severos, la pre-
valencia de FES puede quedar muy diluida como en
el ultimo estudio (2). También es interesante docu-
mentar el posible efecto beneficioso del tratamien-
to del OSAHS en los sintomas y signos del FES.
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