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Adherencia terapéutica de los pacientes con Apnea Obstructiva del Suefio y tra-
tados con CPAP, siguiendo un protocolo de intervencion en consulta.

Therapeutic adherence of patients with Obstructive Sleep Apnea and treated with CPAP, fol-

lowing an intervention protocol in consultation.
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Resumen:

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es uno de los trastornos del suefio mas prevalentes y la presion
positiva continua en via aérea (CPAP) sigue siendo el tratamiento de primera linea en AOS de moderada a severa. A pesar
de la eficacia clinica y costo-efectividad, la adherencia al tratamiento con CPAP es relativamente modesta. El objetivo
principal fue evaluar la adherencia terapéutica de los pacientes a la CPAP siguiendo un protocolo estandarizado en la
consulta.

Material y métodos: estudio retrospectivo de 278 pacientes consecutivos diagnosticados de AOS y en tratamiento con
CPAP entre marzo de 2020 hasta marzo 2021. Se realiz6 estudio con T Student, Chi cuadrado y ANOVA seglin corres-
pondiera.

Resultados: Se incluyeron 278 pacientes con edad media de 59 + 12 DE. 180 (64,7%) hombres y media del IMC 32,61
+ 6.1 DE. Se dividi6 a los pacientes segiin adherencia a la CPAP en tres grupos: grupo 1 pobre adherencia (< 3.9 h/noche);
grupo 2 aceptable adherencia (4-4.9 h/noche); y grupo 3 buena adherencia (>5 h/noche). El nimero de pacientes en cada
grupo fue 65, 73 y 140, respectivamente. El grupo de buena adherencia presentdé mayor edad media (54.66 + 12.84 Vs
57.334+11.71 Vs 62.09 + 11.97) asi como también mayor IAH (37.99 +21.93 Vs 46.94 + 27.71 Vs 50.27 + 24.00) y peor
perfil oximétrico durante el suefio. Tras seguimiento de al menos 6 meses se objetivo una adecuada adherencia terapéutica
en la mayoria de los pacientes (76.6%), definida como un cumplimiento del tratamiento con CPAP de al menos 4 horas
por noche. Solamente 65 pacientes (23.4%) presentaron un uso de CPAP deficiente, inferior a 4 horas por noche.

Conclusiones: Basandonos en los resultados obtenidos, podemos sugerir que un seguimiento protocolizado en el cual se
utiliza la practica médica habitual combinada con todas las herramientas que nos ofrece la tecnologia a través de la tele-
metria y la asistencia telefonica, es beneficioso para mejorar la adherencia terapéutica en los pacientes con AOS, compa-
rado con otros tipos de intervenciones con un mayor coste.

Palabras clave: Apnea obstructiva del suefio (AOS), CPAP, telemetria, Terapias respiratorias domiciliarias.

Resume:

Introduction. Obstructive sleep apnea (0OSA) is one of the most prevalent form of chronic sleep disordered breath-
ing and continuous positive airway pressure (CPAP) is still the first-line treatment in moderate to severe OSA.
Despite its clinical efficacy and cost-effectiveness, adherence is relatively modest.

Materials and methods: a retrospective study of 278 consecutive adult patients diagnosed with OSA who were started
on CPAP therapy between March 2020 to March 2021. The primary objective was to evaluate CPAP adherence applying
a standard protocol. We performed T Student analysis, Chi square or ANOVA test as appropriate.

Results. Our study population consisted of 278 patients, 180 (64,7%) were male, the mean age was 59 + 12 and the mean
body mass index was 32,61 + 6.1. We divided the 278 patients into three groups: group 1, poor adherence (<3.9 h per
night); group 2, acceptable adherence (4 to 4.9 h per night) and group 3, good adherence (at least 5 h per night). The
number of patients in each group was 65, 73 and 140 respectively. After at least 6 months of follow up 6.7% (n=140) of
our patients used CPAP at least 5 h per night, 11.6% (n=155) between 4 and 4.9 and only 22% (n=305) <3.9 h- per night.
The group 3 had higher mean age (54.66 + 12.84 Vs 57.33 £ 11.71 Vs 62.09 = 11.97) as well as higher AHI (37.99 +
21.93 Vs 46.94 +27.71 Vs 50.27 + 24.00) and worse oximetric profile during sleep. After 6 months of follow up (76.6%)
of our patients had good adherence, defined as adherence to CPAP treatment of at least 4 hour per night. Only 65 patients
(23.4%) had <4 hours per night usage.

Conclusions. The results of this study suggest that applying a standard protocol consisting of a traditional clinical setting
combined with telemetry and telephone assistance could be beneficial to increase CPAP adherence in patients with OSA,
compared with more expensive and articulated interventions.
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Introduccion:

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es uno de los
trastornos del sueflo mas prevalentes y se caracteriza por
episodios recurrentes, parciales o completos de obstruc-
cion de la via aérea superior durante el suefio, que con-
duce a un estado de hipoxia intermitente y fragmentacion
del suefio!. Se asocia a un importante incremento de
riesgo cardiovascular, disminucion de la calidad de vida 'y
aumento de morbi-mortalidad.

A pesar de los progresos y opciones terapéuticas alter-
nativas, la presion positiva continua en via aérea (CPAP)
sigue siendo el tratamiento de primera linea en la AOS
moderada-severa y su efectividad es proporcional a su
uso. A pesar de su eficacia clinica y costo-efectividad, la
adherencia al tratamiento con CPAP es relativamente mo-
desta’ . Los factores que se relacionan con la adherencia
son multiples: perfil del paciente, del equipo usado, su
contexto social, las caracteristicas de la empresa y la pro-
pia politica administrativa en relacion con la financiacion
de los tratamientos. Todo ello ha conducido a que se haya
puesto en marcha numerosas intervenciones con objeto de
conseguir una mejor adaptacion y adherencia al trata-
miento.

Es muy importante potenciar las intervenciones que
favorezcan la adaptacion al tratamiento con CPAP en el
periodo inicial ya que el patron de adherencia se va a es-
tablecer desde las primeras semanas de su utilizacion. Con
la implementacion de la telemetria, disponemos de infor-
macion mas fiable que el relato subjetivo del paciente so-
bre el cumplimiento del tratamiento, que normalmente
tiende a sobreestimar el nmimero de horas por noche
cuando se compara con medidas objetivas. Esto puede ser
de cuantiosa valia a la hora de tomar decisiones para co-
rregir fallos que impiden la adherencia adecuada y la efec-
tividad de la terapia, principalmente en las etapas iniciales
del proceso.

Objetivos:

El objetivo principal fue evaluar la adherencia tera-
péutica a la CPAP al menos 6 meses después de su inicio,
tras un protocolo estandarizado de valoracion y segui-
miento en consulta (Anexo 1). El criterio principal fue el
uso de CPAP, expresado como el porcentaje de noches
con uso >4 horas. Como criterio secundario, el promedio
de uso nocturno, definido como horas de uso por noche,
incluidas las noches sin uso

Material y métodos:

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo
donde se incluyeron pacientes adultos consecutivos diag-
nosticados de AOS mediante poligrafia respiratoria (PR)
domiciliaria o polisomnografia (PSG) nocturna, y a los
cuales se prescribi6 CPAP como tratamiento durante el
periodo marzo 2020 hasta marzo 2021 en nuestro hospital.
Los pacientes incluidos debian cumplir los criterios
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diagnosticos reflejados en el documento internacional de
consenso sobre AOS: 1) la presencia de un indice de ap-
neas-hipopneas (IAH) >15/h, predominantemente obs-
tructivas y/o, 2) la presencia de un IAH>5/h acompaifiado
de uno o mas de los siguientes factores: excesiva somno-
lencia durante el dia, suefio no reparador, cansancio exce-
sivo y/o deterioro de la calidad de vida relacionada con el
suefio, no justificables por otras causas*. Se recolectaron
datos demograficos, antropométricos, comorbilidades de
los pacientes y las principales variables del estudio del
suefio realizado (indice de apnea hipopnea (IAH), satura-
cién media y minima de oxigeno, tiempo con saturacion
bajo 90%), asi como también variables objetivas de cum-
plimiento terapéutico de CPAP durante los ultimos 90
dias a través de la telemonitorizacion.

Protocolo estandarizado de evaluacion y seguimiento en
consulta

El primer paso es la valoracion en consulta médica del
paciente con sospecha de AOS. Tras anamnesis y explo-
racion clinica se solicita el estudio del suefio, general-
mente una poligrafia respiratoria para los pacientes con
sospecha media/alta. En esta consulta inicial se realiza
una intervencion educativa sobre la sospecha clinica, se le
informa sobre la enfermedad, las posibles consecuencias
tanto a corto como a largo plazo, el diagnostico y las di-
ferentes alternativas terapéuticas en caso de que el resul-
tado sea positivo para AOS.

Los resultados del estudio del suefio son comunicados
al paciente por via telefonica y los candidatos a trata-
miento con CPAP son citados en consulta de TRD llevada
por un técnico capacitado que selecciona una mascarilla
apropiada y entrena al paciente sobre el uso del CPAP,
ajuste de la rampa y manejo del humidificador. Una vez
que se inicia el tratamiento, es citado un mes después en
esta consulta de TRD de forma presencial para comprobar
adaptacion y tolerancia al dispositivo, asi como también
verificar posibles efectos secundarios relacionados con el
tratamiento. En el transcurso de este primer mes, de ma-
nera telematica se verifica posibles ajustes a realizar, por
ej: modificacion de la presion del CPAP, las fugas, que en
caso de ser excesivas el paciente podria ser citado antes
del mes para su correccion. Igualmente, en caso de obje-
tivar que utiliza el CPAP menos de lo esperado, el pa-
ciente puede ser llamado por via telefonica para averiguar
la causa y si es potencialmente corregible. Si se consigue
durante este primer mes una adecuada adaptacion y cum-
plimiento, el paciente es citado en la consulta médica con
el neumologo 3 meses después y se realiza la primera re-
vision médica.

Analisis estadistico:
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Los resultados fueron expresados como valores pro-
medio + desviacion estandar para las variables medidas en
escala numérica, como mediana mas rango intercuartil 25-
75 para las variables ordinales y en numero y porcentaje
para las medidas en escala nominal. Las variables cualita-
tivas fueron comparadas mediante la prueba de Chi cua-
drado, y las variables continuas con la prueba de
ANOVA. Cuando se detectaron diferencias estadistica-
mente significativas con ANOVA, se realiz6 analisis por
pares con la T de Student. Los analisis y el registro de los
datos se realizaron mediante el software SPSS 23.1 (SPSS
Inc., Chicago). Se considerd significativo estadistica-
mente un valor de p <0,05.

Resultados:
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Se incluyeron en el analisis final un total de 278 pa-
cientes con edad media de 59 + 12 DE. 180 (64,7%) eran
hombres y la media del IMC fue 32,61 + 6.1 DE. Del total
general, 211 (75,89%) pacientes utilizan la CPAP al me-
nos 4 horas por noche durante mas del 70% de las noches.
Aunque hubo 2 pacientes que si utilizaban el dispositivo
durante 4 horas, no cumplen el criterio del 70% de las no-
ches. el 70% de las nochesEn la tabla 1 se describen las
caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos en el es-
tudio de acuerdo al género. Se dividi6 a los 278 pacientes
segun adherencia a la CPAP en tres grupos: grupo 1 pobre
adherencia (< 3.9 h/noche); grupo 2 aceptable adherencia
(4-4.9 h/noche); y grupo 3 buena adherencia (>5 h/noche).
El nimero de pacientes en cada grupo fue 65, 73 y 140,
respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los Eacientes incluidos de acuerdo al %énero.

N (%) 278 (100)
Edad (afios) 59,10 + 12
IMC (Kg/m?) 32.61+6.19
Comorbilidades

HTA (%) 150 (54)
DM (%) 47 (16,9)
Dislipemia (%) 100 (36)
Arritmias (%) 32 (11,5)
Cardiopatia isquémica (%) 17 (6,1)
Valvulopatia (%) 9(3,2)
Insuficiencia cardiaca (%) 10 (3,6)

Enfermedad Cerebrovascular (%)

11 (4)

180 (64,7) 98 (35,3)
58,59 + 11 60,04 + 13 0,144
31.84+509  34.06+7.68 0,013
94 56 0,255
29 18 0,374
66 34 0,423
23 9 0,245
11 6 0,593
6 3 0,603
7 3 0,506
6 5 0,336

Comparaciones entre mujeres y hombres basado en test t-Student muestras independientes o test Chi cuadrado,

segun corresponda.

IMC= Indice de masa corporal; HTA= Hipertension arterial; DM= Diabetes Mellitus

En cuanto a las comorbilidades de los pacientes, no se
observan diferencias estadisticamente significativas entre

los 3 grupos, a excepcion de la dislipemia que fue mas
prevalente en el grupo 3 (tabla 2).

Tabla 2. Comorbilidades en cada iruio de iacientes seﬁ' adherencia a CPAP.

HTA 150 31
DM 47 16
Dislipemia 100 13
Arritmias 32 6

Cardiopatia isqué- 17 3

mica

Valvulopatia 9 1

Insuficiencia car- 10 0

diaca

Enfermedad vas- 3 0

cular periférica
Enfermedad cere-
brovascular

11 1

HTA= Hipertension arterial; DM= Diabetes Mellitus.

Entre los pacientes que aceptaron el tratamiento con
CPAP, se detectaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a la edad, siendo el grupo de buena
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40 79 0.499
13 18 0.109
25 62 0.003
11 15 0.515
6 8 0.652
2 6 0.563
3 7 0.194
1 2 0.629
1 9 0.103

adherencia el que presenta mayor edad media (54.66 +
12.84 para el grupo 1 Vs 57.33 + 11.71 para el grupo 2 Vs
62.09 £+ 11.97 para el grupo 3, Tabla 3).
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Respecto a los principales pardmetros del estudio del
suefio realizado, se detectaron diferencias estadistica-
mente significativas en cada uno de ellos en los tres gru-
pos, siendo los pacientes con mejor adherencia al trata-
miento con CPAP aquellos con mayor gravedad de la
AOS, reflejados en un mayor IAH (37.99 +21.93 grupo 1
Vs 46.94 = 27.71 grupo 2 Vs 50.27 £ 24.00 grupo 3), y

Revista SOCAMPAR VOL.7 Num.3

también aquellos con peor perfil oximétrico, determinado
por ODI (30.77 £ 20.72 grupo 1 Vs 41.10 £ 28.59 grupo
2 Vs 48.62 £ 26.98 grupo 3), Sat. 02 media (91.33 £2.86
grupo 1 Vs 89.56 + 4.69 grupo 2 vs 8§89.01 + 4.12 grupo
3), Sat. O2 minima (77.07 + 8,92 grupo 1 vs 72.93 + 11.91
grupo 2 vs 39.67 + 32.49 grupo 3) y CT 90% (24.37 +
27.15 grupo 1 vs 37.86 + 34.24 grupo 2 vs 39.67 + 32.49

grupo 3).

Tabla 3. Comparacion entre los 3 grupos segun edad, IMC y principales parametros del estudio del suefio.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

(pobre adherencia) (aceptable adherencia) (buena adherencia) p
Edad 54.66 + 12.84 57.33 £ 11.71 62.09 + 11.97 0.000
IMC 32.03 +£7.97 32+5.08 33.15+5.64 0.461
IAH 37.99 +21.93 46.94 + 27.71 50.27 + 24.00 0.011
oDl 30.77 £ 20.72 41.10 + 28.59 48.62 + 26.98 0.000
Sat. 02 media 91.33 +£2.86 89.56 + 4.69 89.01 +4.12 0.003
Sat. 02 minima 77.07 £8,92 7293+ 11.91 69.62 + 11.81 0.000
CT 90% 24.37 +27.15 37.86 + 34.24 39.67 + 32.49 0.013

IMC= Indice de masa corporal; IAH = Indice de apnea-hipopnea; ODI = ndice de desaturacién por hora; Sat. 02 me-
dia = media de saturacion de oxigeno; Sat. 02 minima = minima saturacién de oxigeno registrada; CT90% = tiempo

en porcentaje con saturacion de oxigeno inferior al 90%.

Discusion:

En nuestro estudio se objetiva tras un seguimiento de
al menos 6 meses una adecuada adherencia terapéutica en
la mayoria de los pacientes (76.6%), definida como un
cumplimiento del tratamiento con CPAP de al menos 4
horas por noche. Solamente 65 pacientes (23.4%) presen-
taron un uso de CPAP deficiente, inferior a 4 horas por
noche. Kribbs®, en uno de los primeros estudios realizados
al respecto, establecié como criterio de uso regular de la
CPAP su utilizacion durante mas de 4 horas cada noche
durante el 70% de las noches. El criterio de 4 horas se en-
cuentra en relacion con la duracion minima de suefio des-
crita en la literatura, mientras que el de 70% de las noches
es un dintel arbitrario. Este estudio se realizd solamente
en 35 personas, encontrando un nivel de cumplimiento co-
rrecto en el 46%. Atendiendo a estos criterios, en nuestro
estudio el 75.89% de los pacientes tienen un uso regular
de CPAP. En el estudio de SAVE (Sleep Apnea cardio-
VascularEndpoints) con pacientes con enfermedad car-
diaca y AOS, considerando como cumplidor a aquellos
pacientes con un cumplimiento mayor de 4 horas el por-
centaje de pacientes adherentes al tratamiento fue del
62%, cifra que descendi6 al 39% al afio®. Otro estudio pu-
blicado por Cistulli et al. realizado en una muestra de 2.6
millones de pacientes, basado en una definiciéon mas tra-
dicional de adherencia (uso de 4 horas de la CPAP en el
70% de las noches en un periodo consecutivo en los pri-
meros 90 dias de tratamiento) report6 ratio de cumpli-
miento cerca de 75%’, resultados similares a los nuestros.

En cuanto a la telemetria en apnea obstructiva del
suefio, existen diversos estudios publicados con resulta-
dos contradictorios. Por ejemplo, Schoch et al. concluye
que en el primer mes de tratamiento con CPAP la teleme-
tria no mejor6 su uso en la poblacion total incluida en el
estudio, aunque tuvo efectos positivos en pacientes con
AOS leve mejorando su calidad de vida relacionada con
el suefio®. Un reciente metaanalisis sefiala que la telemo-
nitorizaciéon con respecto a los cuidados habituales se
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asocia a un mayor incremento de la adherencia’. En nues-
tra experiencia, con la implementacion del protocolo es-
tandarizado de evaluacion y seguimiento en consulta,
combinando consulta presencial, telefonica, de TRD y te-
lemetria, la mayoria de nuestros pacientes tienen una ade-
cuada adherencia a la CPAP, sin precisar otro tipo de in-
tervenciones mas complejas y que conlleven a un mayor
gasto de recursos.

Una de las limitaciones del estudio es que mediante la
telemetria no es posible determinar el nimero de horas
que el paciente ha dormido realmente. Hay pacientes con
un cumplimiento muy elevado, debido a que utilizan el
tratamiento también durante la siesta. Otra limitacion del
estudio es que no se distingue entre los pacientes mas o
menos sintomaticos y su relacion con el grado de cumpli-
miento, aunque tradicionalmente se asume que la mayoria
de pacientes paucisintomaticos son malos cumplidores
del tratamiento con CPAP.

Conclusiones:

Nuestro estudio reporta la adherencia a CPAP tras 6
meses de tratamiento en pacientes diagnosticados de ap-
nea obstructiva del suefio en nuestra practica clinica habi-
tual, en la que de manera protocolizada se realiza una
combinacion entre consulta presencial y telefonica, ade-
mas de la utilizacion de la telemetria para el seguimiento
activo de los pacientes.

Basandonos en los resultados obtenidos, podemos su-
gerir que un seguimiento protocolizado en el cual se uti-
liza la practica médica habitual combinada con todas las
herramientas que nos ofrece la tecnologia a través de la
telemetria y la asistencia telefonica, es beneficioso para
mejorar la adherencia terapéutica en los pacientes con
AOS, comparado con otros tipos de intervenciones con un
mayor coste. Esto es importante por lo que implica a nivel
econdmico para el sistema nacional de salud todo lo rela-
cionado con los trastornos del suefio y especialmente la
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AOS debido al incremento de los pacientes diagnostica-
dos en los tltimos afios y con una tendencia cada vez mas

al alza.
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Resumen:

Introduccion: Dentro del estudio basico de AOS se encuentra la realizacion de espirometria en algunos pacientes para
descartar la asociacion con otras enfermedades respiratorias. Nuestro objetivo es observar la prevalencia de EPOC y
alteraciones espirométricas en nuestra consulta de AOS con VMNI.

Material y métodos: Estudio transversal y descriptivo de los pacientes evaluados en la consulta de AOS que iniciaron
tratamiento con VMNI desde el afio 2010 hasta 2019 (n=230), por motivo de la pandemia SARs-CoV-2 se detuvo el
registro en 2020. Se evaluaron variables antropométricas, los valores espirométricos de FEV1, FVC, FEV1/FVC

Resultados: E1 29% de los pacientes diagnosticados de SAHS en tratamiento con VMNI, tenian diagnostico en informes
de EPOC. Respecto a la totalidad de la muestra la media de las principales variables espirométricas fue, FEV1 55% DE
18.09, FVC 59.33% DE 17.61, FEVI/FVC 70.48 DE 13.11. Un 61% de la muestra tenia un patrén sugerente de restric-
cion. Un 31% de la muestra tenian un patron sugerente de obstruccion.

Conclusion: Existe una importante asociacion de alteraciones espirométricas en este subgrupo de pacientes con AOS.
Palabras clave: AOS; VMNI; espirometria; EPOC
Resume:

Introduction: The basic study of OSA includes performing spirometry in some patients to rule out the association with
other respiratory diseases. Our objective is to observe the prevalence of COPD and spirometric alterations in our OSA
consultation with NIMV.

Material and methods: Cross-sectional and descriptive study of the patients evaluated in the OSA consultation who
began treatment with NIMV from 2010 to 2019 (n=230), due to the SARs-CoV-2 pandemic, registration was stopped in
2020. Anthropometric variables, spirometric values by FEV1, FVC, FEV1 / FVC

Results: 29% of the patients diagnosed with OSA in treatment with NIMV had a diagnosis of COPD in reports. Regarding
the entire sample, the mean of the main spirometric variables was FEV1 55% SD 18.09, FVC 59.33% SD 17.61, FEV1/
FVC 70.48 SD 13.11. 61% of the sample had a suggestive pattern of restriction. 31% of the sample had a suggestive
pattern of obstruction.

Conclusion: There is an important association of spirometric alterations in this subgroup of patients with OSA.
Keywords: OSA, NIMV ,spirometry ,COPD

Introduccion: relacion entre FEV1% y FVC% y el grado de TAH, aun-

. . . que requiere de mayor estudio?.
La apnea obstructiva del suefio (AOS) consiste en la

aparicion de episodios recurrentes de obstruccion total o
parcial de la via aérea superior (VAS) a consecuencia de
una alteracion anatémico-funcional de origen poligénico.
La AOS es uno de los trastornos del suefio mas prevalen-
tes, en recientes estudios muestran que esta varia entre un Para un manejo dptimo de los pacientes con Ventila-
4 yun 30%’. cion Mecanica No Invasiva (VMNI) es necesario prestar
atencion a las diferentes enfermedades que han propiciado
el inicio de esta terapia. Existe una diferencia notable en-
tre los parametros a usar en trastornos respiratorios res-
trictivos y obstructivos®>.

La gravedad de la AOS y la hipoxia nocturna se aso-
cian a mayor incidencia en algunos tipos de cancer (mela-
noma, pulmoén), la EPOC también es un factor indepen-
diente de riesgo de cancer de pulmén'?.

La relacion entre las enfermedades de las vias respira-
torias y la AOS es un campo que todavia se encuentra en
investigacion. En algunos articulos recientes parece que
en subgrupos de pacientes con obstruccion existe una
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Nuestro objetivo es observar la prevalencia de EPOC
y alteraciones espirométricas en nuestra consulta de AOS
con VMNIL

Material y métodos:

Este es un estudio transversal y descriptivo. Se analizaron
las variables espirométricas FEV1, FVC y FEV1/FVC de
la espirometria basal de los pacientes que iniciaron terapia
de VMNI entre el afo 2010 y 2019 en el Complejo Hos-
pitalario de Toledo. Dentro de este grupo de pacientes se
han escogido para la muestra analizada unicamente los pa-
cientes con diagnostico de AOS. Ademas de las variables
espirométricas se han analizado variables antropométri-
cas, comorbilidades con el indice de Charlson y la preva-
lencia de EPOC.

En los casos en que la VMNI se inicié de manera progra-
mada las pruebas de funcion pulmonar analizadas se rea-
lizaron en los 3 meses anteriores, mientras que en los ca-
sos de inicio urgente se ha incluido la espirometria reali-
zada mas cercana independientemente si fue antes o des-
pués del inicio de la terapia. Las variables antropométri-
cas de edad, peso y talla se obtuvieron dichas pruebas.

Las pruebas de funcién respiratoria se realizaron tanto en
la unidad de pruebas de funcion respiratoria del Hospital
Virgen de la Salud de Toledo como en el Centro de Espe-
cialidades, solo se dieron como validas las espirometrias
de al menos un grado de calidad C segun los protocolos
de SEPAR. Los valores tedricos se calcularon siguiendo
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las formulas de Global Lung Initiative (GLI). La calibra-
cioén también se realiza siguiendo el protocolo de SEPAR
y las pruebas eran validadas por el neumoélogo de la con-
sulta de Ventilacion Mecanica y Terapias respiratorias del
suefio (VM-TRS) previo a su introduccion en la historia
clinica.

En la consulta de VM-TRS se realiza el seguimiento de
los pacientes con VM independientemente de la causa que
propicia el inicio de esta terapia. En este analisis solo in-
cluimos al subgrupo en el que han recibido un diagnoéstico
previo o posterior de AOS.

Resultados:

Se han analizado 230 pacientes de los que 125 eran
hombres. Tenian una edad media de 68 afios, una talla de
159,6 cm, un peso medio de 100,9 Kg. Respecto al taba-
quismo, 45(20%) de estos pacientes fumaban, 78(34%)
eran exfumadores y 105(46%) nunca habian fumado. La
media del indice de Charlson fue de 4,828. La media de
las variables funcionales es para FEV1 de 55,43% del te6-
rico, FVC 59.38% del teodrico, FEV1/FVC 70.48%. El
31% de los pacientes presentaba un patrén obstructivo
mientras que el 61% de los pacientes mostraba datos de
restriccion, aunque no confirmados con pletismografia.
Solo 10 pacientes tenian una espirometria completamente
normal. Existe un diagnéstico de EPOC en 67(29%) de
los pacientes.

Tabaquismo Hombres

Mujeres

Edad afios

Indice Charlson

Tallacm

Peso Kg

Patron
125 )
105 predominante
68 -DE 12
4,82 -DE 2,28
159-DE 10
100-DE 23,4

FEV1 ml

1424 - DE 579,48

FEV1 %

55,38 — DE 18,09

FVC ml

1986 — DE 748,84

FVC % tedrico

59,33 -DE 17,61

FEV/FVC

70,48 -DE 13,11

E. Obstruccion

72 (31%)

m Fumadores

E. Sugerente restriccion

148(64%)

Espirometria normal

m Obstruccion

10 (5%)

m Exfumadores

®m No fumadores

Discusion:

La muestra escogida representa un subgrupo muy se-
lectivo de los pacientes con AOS. En nuestro analisis se
observa una importante pluripatologia (IC >4), hecho que
justifica la gran alteracion en pruebas funcionales que se
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m Sugente restriccion

m Normal

observa. La mayoria de indicaciones de VMNI se realiza-
ron por Insuficiencia respiratoria hipercapnia secundaria
a EPOC y/o sindrome de hipoventilacion obesidad (SHO)
asociado a AOS.
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Los datos obtenidos de nuestra muestra representan a
pacientes con un porcentaje de obesidad muy alto (IMC
medio > 39) junto con la necesidad de uso de VMNI por
lo que la prevalencia de trastorno restrictivo y/o obstruc-
tivo es elevada. Estos datos mantienen la concordancia
con estudios que analizan el comportamiento de las prue-
bas funcionales y la obesidad®.

El uso de BIPAP respecto a CPAP no ha demostrado
beneficios en AOS, aun asi, puede ser una alternativa en
pacientes que requieran altas presiones (>15) para mejorar
tolerancia y también cuando los pacientes presenten otras
patologias concomitantes que requieran el uso de
BIPAP!7, En el caso de esta muestra analizada, la mayoria
de las indicaciones de VMNI se realizaron por SHO con
AOS asociado.

Aunque no era objeto de nuestro estudio, el solapa-
miento de EPOC / AOS se presenta como una entidad cli-
nica de vital importancia puesto que modifica el pronos-
tico y el manejo de estos pacientes. Diferentes estudios
recomiendan individualizacion del tratamiento y medidas
mas exhaustivas en cuanto a titulacion y seguimiento®.

Es necesario realizar mas investigacion respecto al pa-
pel del estudio de la funcion pulmonar en la apnea del
suefio y SHO, el diagnostico precoz de patologia respira-
torias puede modificar la morbimortalidad en estos pa-
cientes, asi como facilitar el manejo clinico y terapéutico.
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