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Resumen: 
Introducción: La apnea obstructiva del sueño (AOS) es uno de los trastornos del sueño más prevalentes y la presión 
positiva continua en vía aérea (CPAP) sigue siendo el tratamiento de primera línea en AOS de moderada a severa. A pesar 
de la eficacia clínica 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 realizó estudio con T Student, Chi cuadrado y ANOVA según 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 dividió a los pacientes según 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 número de pacientes en cada 
grupo fue 65, 73 y 140, respectivamente. El grupo de buena adherencia presentó mayor edad media (54.66 ± 12.84 Vs 
57.33 ± 11.71 Vs 62.09 ± 11.97) así como también mayor IAH (37.99 ± 21.93 Vs 46.94 ± 27.71 Vs 50.27 ± 24.00) y peor 
perfil oximétrico durante el sueño. Tras seguimiento de al menos 6 meses se objetivó una adecuada adherencia terapéutica 
en la mayoría 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: Basándonos en los resultados obtenidos, podemos sugerir que un seguimiento protocolizado en el cual se 
utiliza la práctica médica habitual combinada con todas las herramientas que nos ofrece la tecnología a través de la tele-
metría y la asistencia telefónica, 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 sueño (AOS), CPAP, telemetría, Terapias respiratorias domiciliarias. 
Resume: 
Introduction. Obstructive	sleep	apnea	(OSA)	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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Introducción: 

La apnea obstructiva del sueño (AOS) es uno de los 
trastornos del sueño más prevalentes y se caracteriza por 
episodios recurrentes, parciales o completos de obstruc-
ción de la vía aérea superior durante el sueño, que con-
duce a un estado de hipoxia intermitente y fragmentación 
del sueño1. Se asocia a un importante incremento de 
riesgo cardiovascular, disminución de la calidad de vida y 
aumento de morbi-mortalidad.  

A pesar de los progresos y opciones terapéuticas alter-
nativas, la presión positiva continua en vía aérea (CPAP) 
sigue siendo el tratamiento de primera línea en la AOS 
moderada-severa y su efectividad es proporcional a su 
uso. A pesar de su eficacia clínica y costo-efectividad, la 
adherencia al tratamiento con CPAP es relativamente mo-
desta2 . Los factores que se relacionan con la adherencia 
son múltiples: perfil del paciente, del equipo usado, su 
contexto social, las características de la empresa y la pro-
pia política administrativa en relación con la financiación 
de los tratamientos. Todo ello ha conducido a que se haya 
puesto en marcha numerosas intervenciones con objeto de 
conseguir una mejor adaptación y adherencia al trata-
miento3.  

Es muy importante potenciar las intervenciones que 
favorezcan la adaptación al tratamiento con CPAP en el 
periodo inicial ya que el patrón de adherencia se va a es-
tablecer desde las primeras semanas de su utilización. Con 
la implementación de la telemetría, disponemos de infor-
mación mas fiable que el relato subjetivo del paciente so-
bre el cumplimiento del tratamiento, que normalmente 
tiende a sobreestimar el número de horas por noche 
cuando se compara con medidas objetivas. Esto puede ser 
de cuantiosa valía 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 valoración 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 realizó un estudio observacional retrospectivo 

donde se incluyeron pacientes adultos consecutivos diag-
nosticados de AOS mediante poligrafía respiratoria (PR) 
domiciliaria o polisomnografía (PSG) nocturna, y a los 
cuales se prescribió CPAP como tratamiento durante el 
periodo marzo 2020 hasta marzo 2021 en nuestro hospital. 
Los pacientes incluídos debían cumplir los criterios 

diagnósticos reflejados en el documento internacional de 
consenso sobre AOS: 1) la presencia de un índice de ap-
neas-hipopneas (IAH) ≥15/h, predominantemente obs-
tructivas y/o, 2) la presencia de un IAH≥5/h acompañado 
de uno o más de los siguientes factores: excesiva somno-
lencia durante el día, sueño no reparador, cansancio exce-
sivo y/o deterioro de la calidad de vida relacionada con el 
sueño, no justificables por otras causas4. Se recolectaron 
datos demográficos, antropométricos, comorbilidades de 
los pacientes y las principales variables del estudio del 
sueño realizado (índice de apnea hipopnea (IAH), satura-
ción media y mínima de oxígeno, tiempo con saturación 
bajo 90%), así como también variables objetivas de cum-
plimiento terapéutico de CPAP durante los últimos 90 
días a través de la telemonitorización. 

 
Protocolo estandarizado de evaluación y seguimiento en 
consulta 

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

 

Los resultados del estudio del sueño son comunicados 
al paciente por vía telefónica 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 
adaptación y tolerancia al dispositivo, así como también 
verificar posibles efectos secundarios relacionados con el 
tratamiento. En el transcurso de este primer mes, de ma-
nera telemática se verifica posibles ajustes a realizar, por 
ej: modificación de la presión del CPAP, las fugas, que en 
caso de ser excesivas el paciente podría ser citado antes 
del mes para su corrección. Igualmente, en caso de obje-
tivar que utiliza el CPAP menos de lo esperado, el pa-
ciente puede ser llamado por vía telefónica para averiguar 
la causa y si es potencialmente corregible. Si se consigue 
durante este primer mes una adecuada adaptación y cum-
plimiento, el paciente es citado en la consulta médica con 
el neumólogo 3 meses después y se realiza la primera re-
visión médica. 

 

Análisis estadístico: 
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Los resultados fueron expresados como valores pro-
medio ± desviación estándar para las variables medidas en 
escala numérica, como mediana más rango intercuartil 25-
75 para las variables ordinales y en número 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 estadística-
mente significativas con ANOVA, se realizó análisis por 
pares con la T de Student. Los análisis y el registro de los 
datos se realizaron mediante el software SPSS 23.1 (SPSS 
Inc., Chicago). Se consideró significativo estadística-
mente un valor de p ≤ 0,05. 

 

Resultados: 

Se incluyeron en el análisis 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 
características clínicas de los pacientes incluidos en el es-
tudio de acuerdo al género.  Se dividió a los 278 pacientes 
según 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 número de pacientes en cada grupo fue 65, 73 y 140, 
respectivamente. 

 

Tabla 1. Características clínicas de los pacientes incluidos de acuerdo al género. 
 Total Hombres Mujeres p 
N (%) 278 (100) 180 (64,7) 98 (35,3)  
Edad (años) 59,10 ± 12 58,59 ± 11 60,04 ± 13 0,144 
IMC (Kg/m²) 32.61 ± 6.19 31.84 ± 5.09 34.06 ± 7.68 0,013 
Comorbilidades     
HTA (%) 150 (54) 94 56 0,255 
DM (%) 47 (16,9) 29 18 0,374 
Dislipemia (%) 100 (36) 66 34 0,423 
Arritmias (%) 32 (11,5) 23 9 0,245 
Cardiopatía isquémica (%) 17 (6,1) 11 6 0,593 
Valvulopatía (%) 9 (3,2) 6 3 0,603 
Insuficiencia cardiaca (%) 10 (3,6) 7 3 0,506 
Enfermedad Cerebrovascular (%) 11 (4) 6 5 0,336 

Comparaciones	entre	mujeres	y	hombres	basado	en	test	t-Student	muestras	independientes	o	test	Chi	cuadrado,	
según	corresponda.	
IMC=	Índice	de	masa	corporal;	HTA=	Hipertensión	arterial;	DM=	Diabetes	Mellitus	

.

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

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

 

Tabla 2. Comorbilidades en cada grupo de pacientes según adherencia a CPAP. 
 Total 

 (N = 278) 
Grupo 1 

(pobre adherencia) 
Grupo 2  

(aceptable adherencia) 
Grupo 3  

(buena adherencia) 
 

p 
HTA 150 31 40 79 0.499 
DM 47 16 13 18 0.109 
Dislipemia 100 13 25 62 0.003 
Arritmias 32 6 11 15 0.515 
Cardiopatía isqué-
mica 

17 3 6 8 0.652 

Valvulopatía 9 1 2 6 0.563 
Insuficiencia car-
diaca 

10 0 3 7 0.194 

Enfermedad vas-
cular periférica 

3 0 1 2 0.629 

Enfermedad cere-
brovascular 

11 1 1 9 0.103 

HTA=	Hipertensión	arterial;	DM=	Diabetes	Mellitus. 
 

Entre los pacientes que aceptaron el tratamiento con 
CPAP, se detectaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas en cuanto a la edad, siendo el grupo de buena 

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 parámetros del estudio del 

sueño realizado, se detectaron diferencias estadística-
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 

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. O2 media (91.33 ± 2.86 
grupo 1 Vs 89.56 ± 4.69 grupo 2 vs 89.01 ± 4.12 grupo 
3), Sat. O2 mínima (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. Comparación entre los 3 grupos según edad, IMC y principales parámetros del estudio del sueño. 
 Grupo 1 

(pobre adherencia) 
Grupo 2  

(aceptable adherencia) 
Grupo 3  

(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 
ODI 30.77 ± 20.72 41.10 ± 28.59 48.62 ± 26.98 0.000 

Sat. O2 media 91.33 ± 2.86 89.56 ± 4.69 89.01 ± 4.12 0.003 
Sat. O2 mínima 77.07 ± 8,92 72.93 ± 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=	Índice	de	masa	corporal;	IAH	=	Índice	de	apnea-hipopnea;	ODI	=	Índice	de	desaturación	por	hora;	Sat.	O2	me-
dia	=	media	de	saturación	de	oxígeno;	Sat.	O2	mínima	=	mínima	saturación	de	oxígeno	registrada;	CT90%	=	tiempo	
en	porcentaje	con	saturación	de	oxígeno	inferior	al	90%. 

 

Discusión: 
En nuestro estudio se objetiva tras un seguimiento de 

al menos 6 meses una adecuada adherencia terapéutica en 
la mayoría 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. Kribbs5, en uno de los primeros estudios realizados 
al respecto, estableció como criterio de uso regular de la 
CPAP su utilización durante más de 4 horas cada noche 
durante el 70% de las noches. El criterio de 4 horas se en-
cuentra en relación con la duración mínima de sueño des-
crita en la literatura, mientras que el de 70% de las noches 
es un dintel arbitrario. Este estudio se realizó 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 descendió al 39% al año6. Otro estudio pu-
blicado por Cistulli et al. realizado en una muestra de 2.6 
millones de pacientes, basado en una definición 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 días de tratamiento) reportó ratio de cumpli-
miento cerca de 75%7, resultados similares a los nuestros. 
 

En cuanto a la telemetría en apnea obstructiva del 
sueño, 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-
tría no mejoró su uso en la población total incluida en el 
estudio, aunque tuvo efectos positivos en pacientes con 
AOS leve mejorando su calidad de vida relacionada con 
el sueño8. Un reciente metaanálisis señala que la telemo-
nitorización con respecto a los cuidados habituales se 

asocia a un mayor incremento de la adherencia9. En nues-
tra experiencia, con la implementación del protocolo es-
tandarizado de evaluación y seguimiento en consulta, 
combinando consulta presencial, telefónica, de TRD y te-
lemetría, la mayoría 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 
telemetría no es posible determinar el número 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 limitación del 
estudio es que no se distingue entre los pacientes mas o 
menos sintomáticos y su relación con el grado de cumpli-
miento, aunque tradicionalmente se asume que la mayoría 
de pacientes paucisintomáticos 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 sueño en nuestra práctica clínica habi-
tual, en la que de manera protocolizada se realiza una 
combinación entre consulta presencial y telefónica, ade-
más de la utilización de la telemetría para el seguimiento 
activo de los pacientes. 
 

Basándonos en los resultados obtenidos, podemos su-
gerir que un seguimiento protocolizado en el cual se uti-
liza la práctica médica habitual combinada con todas las 
herramientas que nos ofrece la tecnología a través de la 
telemetría y la asistencia telefónica, 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 
económico para el sistema nacional de salud todo lo rela-
cionado con los trastornos del sueño y especialmente la 
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AOS debido al incremento de los pacientes diagnostica-
dos en los últimos años y con una tendencia cada vez mas 
al alza. 
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Variables espirométricas de los pacientes diagnosticados de AOS en programa de 

VMNI desde el año 2010. 

Variables espirométricas de los pacientes diagnosticados de AOS en programa de 

VMNI desde el año 2010 
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Resumen: 
Introducción: Dentro del estudio básico de AOS se encuentra la realización de espirometría en algunos pacientes para 
descartar la asociación 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 año 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: El 29% de los pacientes diagnosticados de SAHS en tratamiento con VMNI, tenían 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, FEV1/FVC 70.48 DE 13.11. Un 61% de la muestra tenia un patrón sugerente de restric-
ción. Un 31% de la muestra tenían un patrón sugerente de obstrucción. 
Conclusión: Existe una importante asociación de alteraciones espirométricas en este subgrupo de pacientes con AOS.  
Palabras clave: AOS; VMNI; espirometría; 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 
Introducción: 

La apnea obstructiva del sueño (AOS) consiste en la 
aparición de episodios recurrentes de obstrucción total o 
parcial de la vía aérea superior (VAS) a consecuencia de 
una alteración anatómico-funcional de origen poligénico. 
La AOS es uno de los trastornos del sueño más prevalen-
tes, en recientes estudios muestran que esta varía entre un 
4 y un 30%1. 

La relación entre las enfermedades de las vías respira-
torias y la AOS es un campo que todavía se encuentra en 
investigación. En algunos artículos recientes parece que 
en subgrupos de pacientes con obstrucción existe una 

relación entre FEV1% y FVC% y el grado de IAH, aun-
que requiere de mayor estudio2. 

La gravedad de la AOS y la hipoxia nocturna se aso-
cian a mayor incidencia en algunos tipos de cáncer (mela-
noma, pulmón), la EPOC también es un factor indepen-
diente de riesgo de cáncer de pulmón1,3. 

Para un manejo óptimo de los pacientes con Ventila-
ción Mecánica No Invasiva (VMNI) es necesario prestar 
atención a las diferentes enfermedades que han propiciado 
el inicio de esta terapia. Existe una diferencia notable en-
tre los parámetros a usar en trastornos respiratorios res-
trictivos y obstructivos4,5. 



Rev SOCAMPAR.2022;7(3):91-94 Revista SOCAMPAR VOL.7 Núm.3 

	
	

92	

Nuestro objetivo es observar la prevalencia de EPOC 
y alteraciones espirométricas en nuestra consulta de AOS 
con VMNI. 

 
Material y métodos: 
Éste es un estudio transversal y descriptivo. Se analizaron 
las variables espirométricas FEV1, FVC y FEV1/FVC de 
la espirometría basal de los pacientes que iniciaron terapia 
de VMNI entre el año 2010 y 2019 en el Complejo Hos-
pitalario de Toledo. Dentro de este grupo de pacientes se 
han escogido para la muestra analizada únicamente los pa-
cientes con diagnóstico de AOS. Además de las variables 
espirométricas se han analizado variables antropométri-
cas, comorbilidades con el índice de Charlson y la preva-
lencia de EPOC. 

En los casos en que la VMNI se inició de manera progra-
mada las pruebas de función pulmonar analizadas se rea-
lizaron en los 3 meses anteriores, mientras que en los ca-
sos de inicio urgente se ha incluido la espirometría reali-
zada más 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 función respiratoria se realizaron tanto en 
la unidad de pruebas de función respiratoria del Hospital 
Virgen de la Salud de Toledo como en el Centro de Espe-
cialidades, solo se dieron como válidas las espirometrías 
de al menos un grado de calidad C según los protocolos 
de SEPAR. Los valores teóricos se calcularon siguiendo 

las fórmulas de Global Lung Initiative (GLI). La calibra-
ción también se realiza siguiendo el protocolo de SEPAR 
y las pruebas eran validadas por el neumólogo de la con-
sulta de Ventilación Mecánica y Terapias respiratorias del 
sueño (VM-TRS) previo a su introducción en la historia 
clínica.  

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 análisis solo in-
cluimos al subgrupo en el que han recibido un diagnóstico 
previo o posterior de AOS. 

 

Resultados: 
Se han analizado 230 pacientes de los que 125 eran 

hombres. Tenían una edad media de 68 años, 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 habían fumado. La 
media del índice de Charlson fue de 4,828. La media de 
las variables funcionales es para FEV1 de 55,43% del teó-
rico, FVC 59.38% del teórico, FEV1/FVC 70.48%. El 
31% de los pacientes presentaba un patrón obstructivo 
mientras que el 61% de los pacientes mostraba datos de 
restricción, aunque no confirmados con pletismografía. 
Solo 10 pacientes tenían una espirometría completamente 
normal. Existe un diagnóstico de EPOC en 67(29%) de 
los pacientes.

 

 
 

Discusión: 
La muestra escogida representa un subgrupo muy se-

lectivo de los pacientes con AOS. En nuestro análisis se 
observa una importante pluripatología (IC >4), hecho que 
justifica la gran alteración en pruebas funcionales que se 

observa. La mayoría de indicaciones de VMNI se realiza-
ron por Insuficiencia respiratoria hipercapnia secundaria 
a EPOC y/o síndrome de hipoventilación 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 obesidad6. 

El uso de BIPAP respecto a CPAP no ha demostrado 
beneficios en AOS, aun así, puede ser una alternativa en 
pacientes que requieran altas presiones (>15) para mejorar 
tolerancia y también cuando los pacientes presenten otras 
patologías concomitantes que requieran el uso de 
BIPAP1,7. En el caso de esta muestra analizada, la mayoría 
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 clí-
nica de vital importancia puesto que modifica el pronos-
tico y el manejo de estos pacientes. Diferentes estudios 
recomiendan individualización del tratamiento y medidas 
más exhaustivas en cuanto a titulación y seguimiento8. 

Es necesario realizar mas investigación respecto al pa-
pel del estudio de la función pulmonar en la apnea del 
sueño y SHO, el diagnóstico precoz de patología respira-
torias puede modificar la morbimortalidad en estos pa-
cientes, así como facilitar el manejo clínico y terapéutico. 
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