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Resumen La CPAPn es el tratamiento de eleccion en los pacientes con Sindrome de
Apnea Obstructiva de Suefio (SAOS).

Nuestro objetivo fue evaluar la aceptacion de la CPAPn, continuidad de uso y factores
que sobre ellos inciden.

Métodos Se realizd evaluacion con polisomnografia (PSG) simplificada domiciliaria y
titulacion de presién con CPAP automética en aquellos pacientes con indice apnea
hipopnea /hora (IAH) > 30y sintomatologia o comorbilidad asociada, entrenamiento de
uso del equipo y seguimiento.

Resultados 606 pacientes estudiados en 6 afios. 471 con SAOS (77.7%). Leve
(IAHE20):181 (38.42%), moderado (IAH >20<30): 83 (17.62%), severo (IAH330): 207
(43.94%). De estos 207, rechazaron el uso de CPAPn 23 pacientes (11%), no pudieron
adquirirlo 24 (11%) y 136 iniciaron tratamiento. En relacion a estos Gltimos, los recha-
zos tuvieron edad similar (57.0 vs 55.29 afios, p=0.2) con menor severidad del trastor-
no (IAH 46.4 vs 55.96 p=0.002) y menores sintomas por Escala Epworth (ESE 9.17 vs
11.46 p=0.03). Otros 45 pacientes iniciaron tratamiento. Poblacion total:181. Fallecie-
ron 4 pacientes, abandonaron 10 (5.5%) y 2 mas no pudieron adquirir el equipo. Conti-
nuaron hajo control 165 pacientes (91.1%): edad media 49.6+10.90 afios, IAH = 36.04+
20.6, ESE pre =10.11+5.9 post =1.88+2.41 p<0.001, tiempo medio de seguimiento
28.9 meses, uso medio de CPAPn 6horas, efectos adversos en 58 (32.09%).
Conclusiones El seguimiento de una poblacién con SAOS moderado a severo, en trata-
miento con CPAPn mostrd: baja tasa de abandono, buena concurrencia a control, mini-
mos efectos adversos y excelente respuesta clinica medida por ESE.
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Summary Nasal CPAP is the treatment of choice for Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS).
Our aim was to evaluate the acceptance, compliance and factors related to use of CPAP.
Methods Patients were evaluated with home limited polysomnography, CPAP pressure
titulated with automatic CPAP. Follow up data include those patients with apnea/hypopnea
index (AIH) > 30 or associated comorbility or symptoms, who were trained, started and
continued CPAP use.

Results 606 studied in 6 years. 471 with 0SAS (77.7%). Mild (AHI£20): 181 (38.42%),
moderate (AHI >20<30): 83 (17.62%). Severe OSAS (AHI*30): 207 (43.94%). Of these
207, 23 patients (11%), refused CPAP, 24 (11%) could not buy the machine with 136
starting CPAP. Refusals showed related to patients under treatment: similar age (57.0
vs 55.29 years, p=0.2), less severity (AHI 46.4 vs 55.96, p=0.002) and symptoms by
Epworth Scale (ESE 9.17 vs 11.46, p=0.03). 45 patients more started treatment. Total
sample: 181. 4 patients died, 10 (5.5%) quitted treatment and 2 could not buy their own
CPAP. We completed follow up of 165 patients (91.1%): mean age 49.6+10.9 years, AHI
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36.04+20.6, ESE pre=10.11+5.9 post=1.88+2.41 p<0.001, mean use 6 hours, adverse
effects in 58 (32.09%).

Conclusions A population follow up with moderate to severe 0SAS showed: low rate of
stopping treatment, good concurrence to control, minimal side effects and excellent
clinical response measured by ESE.

Key words > Obstructive Sleep Apnea, continuous positive airway pressure, adverse effects.

Introduccion

El Sindrome de Apnea Obstructiva de Sueno
(SAOS) afecta 2 a 4 % de la poblacién adulta ma-
yor de 30 anos®.

Su diagnéstico se realiza mediante el registro
simultaneo de diferentes variables neurofisiol6-
gicas y cardiorrespiratorias en el laboratorio de
sueno: Polisomnografia (PSG)22.

La PSG simplificada o estudio cardiorres-
piratorio* realizado en domicilio, con interpreta-
cion manual por técnico, ha demostrado buena
correlacién con la PSG convencional®%". Los pa-
cientes alcanzan una mejor calidad de sueno que
en los estudios hospitalizados® y disminuye costos
mejorando el acceso de la poblacién al estudio.

El uso de presion positiva continua en la via
aérea con mascara nasal (CPAPn) es el tratamien-
to de eleccion en los pacientes con SAOS de grado
moderado a severo®.

La presion de tratamiento con CPAPn se titula
durante la PSG convencional. Una alternativa que
ha mostrado utilidad para determinar la presion
util, es el uso de equipos de CPAP automatica!®!-'2,
Estos equipos han sido disenados para aumentar
o disminuir la presién en la via aérea de acuerdo a
la limitacién al flujo o los ronquidos.

El tratamiento con CPAPn mejora la calidad
de vida de los pacientes y disminuye los factores
de riesgo cardiovascular como la hipertension arte-
rial. Su efectividad se mantiene durante el uso,
por lo que es importante asegurar su continuidad.

El objetivo de este estudio es evaluar el cumpli-
miento de la indicacién y la continuidad en el uso de
CPAPn y los factores que inciden sobre los mismos.

Material y Métodos

Se incluyeron todos los pacientes derivados con
diagnoéstico de probable SAOS al area de Trastor-

nos Respiratorios de Sueno del Departamento de
Neumologia de la Institucion, entre los anos 1997
y 2003.

Luego de entrevista médica y examen fisico, los
pacientes completaron un cuestionario autoadmi-
nistrado sobre sintomas diurnos y nocturnos, pa-
tologia asociada y evaluaciéon de somnolencia por
escala de Epworth (ESE).

Se realiz6 PSG simplificada domiciliaria, con
equipo portatil, colocado y retirado en domicilio
por un técnico neumocardidlogo, que realiz6 lue-
go la lectura manual del estudio.

El diagnéstico de SAOS se realizé por indice
Apnea/Hipopnea hora (IAH) mayor de 10. Se indico
el uso de CPAPn a aquellos pacientes con IAH>30 o
con IAH >10 y sintomatologia clinica o comorbilidad
cardiovascular o cerebrovascular asociada®.

Los pacientes utilizaron durante una semana
en domicilio una CPAP automatica, previo a ad-
quirir su equipo propio. El analisis visual de los
graficos de registro de presiéon alcanzada con el
equipo automatico permitié titular la presion de
tratamiento'’.

El entrenamiento de uso de la CPAP y segui-
miento de los pacientes via telefénica y en poli-
clinica, estuvo a cargo de un técnico neumocar-
didlogo entrenado en estudios de sueno.

Cada 6 meses se realiz6 control de uso del equi-
po, presion del mismo y evaluacion clinica con es-
cala de Epworth.

Resultados

Se estudiaron 606 pacientes en 6 anos. Fueron
positivos para diagnéstico de SAOS 471 (77.7 %).
De éstos 181 (38.42 %) leves por IAH < 20, 83 (17.62
%) moderados por IAH > 20 < 30 y 207 (43.94 %)
severos por IAH > 30. (Figura 1)

De los 207 pacientes con indicacién de uso de
CPAPn por IAH > 30, rechazaron el tratamiento
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23 (11%). En relacion a aquellos que iniciaron trata-
miento, los rechazos tuvieron edad similar (57.0 vs
55.29 anos, p=0.2 ), mostrando menor severidad en
el trastorno (IAH 46.4 vs 55.96, p=0.002) y menores
sintomas (ESE 9.17 vs 11.46, p=0.03) (Tabla 1).

24 pacientes (11%) fueron referidos a otro cen-
tro y otros 24 no pudieron adquirir el equipo.

Se incorporaron al uso de CPAP nasal, 45 pa-
cientes con menor severidad, y sintomatologia o
comorbilidad asociada, por lo que la poblacién en
seguimiento fue de 181 individuos.

Fallecieron 4 pacientes (2%), debieron devolver
su equipo de préstamo 2 (1%) y abandonaron 10
(5.5%).

Continuaron bajo tratamiento 165 pacientes
(91.1%). El tiempo maximo de seguimiento fue de
72 meses, con 81 pacientes seguidos por 3 anos o
mas y una media de seguimiento de 28.9 meses
(Figura 2).

Esta poblacion tuvo una edad media de 49.6 +
10.90 anos, con una media de IAH de 36.04 = 20.6
y uso medio de CPAPn de 6hs. La respuesta clini-
ca al tratamiento medida con ESE mostré: ESE
pre = 10.11+5.9, post = 1.88 + 2.41 (p<0.001).
(Tabla 2)

Los efectos adversos del uso de CPAPn estuvie-
ron presentes en 58 pacientes

(32.09 %): en relacion con el tipo de méscara y
adaptacion a la misma (19.3 %) y secundarios a la
sequedad de mucosas y rinitis requiriendo la uti-
lizacion de un calentador humidificador (4.9 %).

Discusion

La modalidad de estudio utilizada en nuestra Uni-
dad de Trastornos Respiratorios de Sueno, median-
te PSG simplificada y titulacién de presion de tra-
tamiento, con equipo automatico, ha sido valida-
da por otros centros y laboratorios de sueno1%,

Se jerarquizé la educacion, el entrenamiento en
el uso de la CPAPn y los controles periédicos en el
seguimiento de los pacientes, factores que han sido
senalados como importantes para el cumplimien-
to del tratamiento®.

Aligual que en otros centros®, los pacientes con
SAOS severa en nuestra poblaciéon que rechaza-
ron el uso de CPAPn mostraron menor severidad
del trastorno medido por IAH y menor puntaje en
la ESE (menos somnolencia).

El porcentaje de rechazos varia segtn los estu-
dios!®1%1% ]o que podria estar en relacién con la
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Figura 1: 606 pacientes estudiados en 6 afios clasificados segun
el grado de severidad de su SAOS
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Figura 2: Pacientes en seguimiento con CPAP nasal a lo largo del
tiempo

educacion previa realizada al paciente y el acceso
o no al tratamiento sin costo'®. 11% de nuestros
pacientes con SAOS severa rechazaron el uso de
CPAPn. De inicio o en la evoluciéon un 12 % de
pacientes no pudieron adquirir su equipo propio
(el centro no provee de CPAP a los pacientes) lo
que ha sido senalado como motivo para discon-
tinuar el tratamiento'. No tuvimos seguimiento
de 24 pacientes referidos a su centro de origen.
La falta de beneficio clinico y los efectos colate-
rales son la mayor causa de abandono del trata-
miento®. Si bien los efectos colaterales se presen-
tan tanto en los pacientes que abandonan el tra-
tamiento como en aquellos que lo contindan!41¢,
la tolerancia a los mismos difiere segin el pacien-
te, probablemente en relacién con la evaluacion
que el propio paciente realiza del beneficio de uso.
El porcentaje de abandono de tratamiento de
5.5% en nuestro estudio, es menor que el de otros
autores®'® y puede estar en relaciéon con la mejor
educacion del paciente, la modalidad de seguimien-
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Tabla 1: Caracteristicas de la poblacién con SAOS severa que
rechaza CPAPnN en relacién con los que inician tratamiento

Pacientes Pacientes

que rechazan que inician p
n 23 136
Edad 57.0 £ 8.72 55.2 + 10.56 0.2
IA-H 46.4 + 15 55.9 + 15.20 0.002*
ESE 9.17 £ 6.25 1146 + 6.12 0.03

|A-H=indice apnea/hipoapnea; ESE=escala de somnolencia de Epworth.
* significacion estadistica.

Tabla 2: Caracteristicas y datos de seguimiento de los pacientes
bajo tratamiento con CPAPn

n=181

edad 49.6 + 10.90

[A-H 36.04 + 20.6

ESE pre 10.11£59

ESE post 1.88 + 2.41 p<0.001
Continuaron bajo tratamiento 165 (91.1%)
Abandonaron 10 (5.5%)

Fallecen 4

Tiempo medio de seguimiento 28.9 meses

Horas de uso de CPAPn 6 horas

Abreviaturas: Tabla 1

to y el facil acceso a la consulta como ha sido suge-
rido por otros!™®. Ocho de los pacientes abando-
naron por falta de respuesta clinica: 6 con patolo-
gia psiquiatrica asociada y 2 de los incluidos por
comorbilidad asociada con severidad menor y es-
casa sintomatologia. Por intolerancia secundaria
a sequedad de mucosas abandonaron otros 2 pa-
cientes.

Como en otros estudios, el tiempo medio de se-
guimiento de nuestra poblacion, depende del in-
greso acumulado de pacientes por lo que varia
entre uno y 72 meses, con 81 pacientes (44.7 %)
bajo control durante 3 anos o mas.

El criterio de horas de uso minimo efectivo de
la CPAP varia segtn los autores'. El valor pro-
medio de uso de nuestra poblacion de 6 horas co-
incide con el de otros estudios de seguimiento de
grandes poblaciones de pacientes con SAOS®.

El dato sobre horas de uso fue proporcionado
por el paciente cuando el equipo no tenia conta-
dor automatico de horas. Esto constituye una li-
mitacion de nuestro estudio.

En conclusion: una poblacién de pacientes con
SAOS diagnosticada por polisomnografia simpli-
ficada domiciliaria y titulacion de presion de uso
por CPAP automatica, mostré bajo porcentaje de
rechazo y abandono en aquellos que pudieron ad-
quirir su propio equipo. Los pacientes recibieron
educacién intensiva, realizaron controles periodi-
cos y tuvieron facil acceso a la consulta con una
media de uso de CPAPn de 6 horas nocturnas y
un tiempo medio de seguimiento de 28.9 meses.
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