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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La problemadtica de la apnea obstructiva del suefio (AOS) tiene un innegable impacto en la calidad de vida
Recibido el 19 de enero de 2020 de las personas que la sufren y es un potencial factor de riesgo que puede empeorar problemas de salud,

Aceptado el 6 de marzo de 2020

) pero en Espafia apenas un 25% de los pacientes reciben tratamiento.
On-line el 15 de mayo de 2020

y un 100%, y que el ahorro medio por paciente tratado es de 777 €.
Palabras clave:

Terapias respiratorias domiciliarias
Apnea del suefio

CPAP el diagnéstico y las modalidades de tratamiento, centrandose en el tratamiento con CPAP, las nuevas
Gestién indicaciones, su seguimiento y control, y el papel de las empresas prestadoras de servicios. Se incide
Cumplimiento en la gestiéon del cumplimiento, la estratificacién de pacientes y la responsabilidad de las unidades de
Seguimiento sueflo, los canales de atencién e informacion, y se analizan aspectos técnicos y de calidad alrededor

de los distintos actores implicados para alcanzar un sistema de gestion sostenible.

Se ha demostrado que los costes de salud de los pacientes que no son tratados aumentan entre un 50

Este documento, elaborado por un grupo de expertos de SEPAR, actualiza el documento previo en
funcién de la nueva evidencia cientifica y pone al dia aspectos generales de esta enfermedad, como

Se actualizan las nuevas indicaciones de CPAP, en coordinacién con el nuevo Consenso Internacional de
la AOS, ampliando aspectos logisticos, y se elabora un resumen ejecutivo para ser empleado por la Admi-
nistracién en la licitacién de concursos publicos de terapias respiratorias domiciliarias y se establecen
recomendaciones sobre qué hacer y no hacer en el abordaje del diagnéstico y tratamiento de la AOS.
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S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
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Sleep Obstructive Apnea

ABSTRACT

Keywords: Obstructive sleep apnea (OSA) has an undeniable impact on the quality of life of patients with this disease
Home respiratory therapies and is a potential risk factor that can aggravate health conditions, but in Spain, only 25% of patients receive
Sleep apnea treatment.

f/ngemem Health costs of untreated patients increase by 50%-100% and the average saving per treated patient is
Compliance €777.

Monitoring In this document, a group of SEPAR experts has revised the previous version on the basis of new scientific

evidence and updated general aspects of OSA, including diagnosis and treatment modalities. It focuses
on CPAP treatment, new indications, clinical monitoring and control, and the role of service provider
companies. Compliance, stratification of patients, the responsibilities of Sleep Units, care pathways, and
information channels are emphasized. Technical and quality factors are analyzed, focusing on the different

roles, in order to achieve a sustainable management system.
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New indications for CPAP have been incorporated, in line with the new International Consensus for OSA,
and more details have been provided on logistical considerations. An executive summary has been ela-
borated to be used by the regulatory authorities in requests for tender for Home Respiratory Therapies,

and do’s and don’ts in the diagnosis and treatment of OSA are estabished.
© 2020 Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Published by Elsevier Espaiia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Lineas generales. Andlisis de situacion del sindrome de apnea
obstructiva del suefio en Espafia

Los trastornos respiratorios durante el suefio son diversos, pero
a pesar de su reciente divulgacién, no son de nueva aparicion. El
mas prevalente, la apnea obstructiva del suefio (AOS), fue ya des-
crito en la época griega, donde en un texto (330a.C.) se describia
al rey de Pontus como glotén, obeso, con gran dificultad para man-
tener la vigilia y al que le molestaban con agujas para despertarlo.
Posteriormente fueron conocidas las alteraciones relacionadas con
la obesidad y la hipoventilacién asociada, descritas magistralmente
por Charles Dickens en su novela Los papeles del Club Pickwick. Sin
embargo, hasta la segunda mitad del siglo xx no se crea una defi-
nicion precisa de esta enfermedad que ha afectado al ser humano
desde hace mucho tiempo. En 1972 Christian Guilleminault acufla
el término «sindrome de apnea del suefio»', pero no es hasta hace
apenas 40 afios cuando Sullivan incorpora en 1981 la presioén posi-
tiva continua en la via aérea (CPAP) al tratamiento?.

Gracias a las campaiias de divulgacién, no solo entre la pobla-
cién general sino entre la propia comunidad médica, en los tltimos
afnos los trastornos respiratorios del suefio (TRS), y especialmente
la AOS, han generado un interés creciente. Los estudios epide-
miolégicos realizados en Estados Unidos y en Europa mostraron
que las alteraciones respiratorias durante la noche, evaluadas por
el indice apnea/hipopnea (IAH), eran muy frecuentes (20-25%
de la poblacién adulta), y que incluso la AOS es una enfermedad
muy prevalente que afecta entre un 4-6% de hombres y 2-4% de
mujeres en la poblacién general adulta®*. Sin embargo, los datos
recientes de su asociacién con el deterioro en la calidad de vida, la
aparicién de hipertension arterial, de enfermedad cardiovasculary
cerebrovascular e incluso de cancer, asi como accidentes de trafico,
incluso en pacientes asintomaticos, ha cambiado el concepto de
poblacién diana, superando ese 4-6%°.

De hecho, se estima una prevalencia de TRS de moderada a
grave (IAH > 15) del 10% entre los hombres de 30-49 aios de edad,
del 17% entre los hombres de 50-70afios de edad, del 3% entre
las mujeres de 30-49 afios de edad y del 9% en edades superio-
res. Estas tasas presentan un aumento sustancial en las dltimas dos
décadas (aumentos relativos entre el 14 y el 55%, dependiendo del
subgrupo)®.

Los estudios realizados en los diferentes sectores de edad mues-
tran que en Espafia existen entre 1.500.000 y 2.500.000 pacientes
con AOS relevante, mas un niimero desconocido de pacientes asin-
tomaticos con factores de riesgo y un IAH>5/h, si bien es una
mejoria considerable respecto al 4-6% de hace unos afios’.

Con respecto al tratamiento, segin datos procedentes de la
Federacion Espafiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN),
en Espafia actualmente se administran alrededor de un millén de
terapias domiciliarias, con un incremento anual del 12%. Segin
estudios publicados ya hace unos afios®, el 66% de los tratamien-
tos respiratorios domiciliarios se destinan a pacientes con AOS. En
concreto, el 88% de los pacientes con CPAP tienen diagndstico de
AOSy el 12%, de AOS y sindrome de hipoventilacién-obesidad.

La CPAP es el tratamiento de eleccién en la AOS. La evidencia
cientifica es hoy en dia indiscutible®!! y ha demostrado ser eficaz
y coste-efectiva'?. El tratamiento con CPAP disminuye el riesgo de
accidentes de trafico'3, parece reducir las cifras de presién arterial
en un gran porcentaje de pacientes'#19, disminuye las consecuen-
cias cardiovasculares y cerebrovasculares2’-2’, aunque no se ha
podido demostrar a dia de hoy disminucién de las consecuencias
cardiovasculares y de la mortalidad con el tratamiento cuando el
dafio ya esta establecido?!28-31,

La prevalencia de la AOS ha aumentado en todo el mundo debido
al incremento de la obesidad. La AOS aumenta, ademas, el riesgo
cardiometabélico®? atribuido a la obesidad y al sindrome metabé-
lico asociado. Por otro lado>3, el tratamiento efectivo de la AOS con
CPAP durante 3 meses ha sido capaz de reducir varios componentes
de ese sindrome metabdlico.

Las unidades de suefio y su compromiso con la calidad

La unidad de suefio se define como una entidad, habitualmente
interdisciplinaria, formada por personal técnico y de enfermeria
especializada y equipos médicos cuyo objetivo es el diagndstico y
el tratamiento de los trastornos del suefio, asi como su seguimiento
y control3433,

Es de destacar que, entre los 741 centros contactados en Espafia
en 2007, 217 evaluaban habitualmente a pacientes con AOS. El 88%
disponian de poligrafia respiratoria (PR) (n=168) o polisomnogra-
fia (PSG) (n=97). La demora media en consulta era de 61 dias, y la
demora media pararealizar PR, de 224 dias. La media de equipos de
PR fue de 0,99/100.000 habitantes, cuando lo recomendable es
de 3/100.000, y la demora media para PSG fue de 166 dias. La media
de camas de PSG fue de 0,49/100.000 habitantes, y lo recomendable
es 1/100.0006. Conscientes de esta situacién, la Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) promovié la acreditacién
de unidades de suefio, con el objetivo fundamental de asegurar y
mejorar el cuidado de nuestros pacientes, y ha conseguido un gran
éxito en este propdsito. Hasta el momento 24 han sido acreditadas
como multidisciplinares y otras 40, entre unidades respiratorias y
unidades basicas. Recientemente se ha promovido una nueva guia
para la acreditacién de unidades de suefio, cuyo objetivo funda-
mental es asegurar y mejorar el cuidado de los pacientes para dar
paso posteriormente a la elaboracién de un programa docente para
formacién en medicina de suefio y que va a suponer un nuevo paso
en la mejora de atencion al paciente con TRS.

El Area de Suefio de la SEPAR ha liderado el proceso de acre-
ditacion de las unidades de suefio en Espaiia, de tal manera que
la mayoria se encuentran dirigidas o colideradas por neumélogos,
cubriendo todo un espectro organizativo, que va desde unidades de
suefio con capacidad pararesolver lamayoria de los problemas rela-
cionados con las enfermedades del suefio, a unidades puramente
respiratorias, y ambas con un diferente grado de complejidad,
dependiendo del lugar en que se encuentran enmarcadas. Sus obje-
tivos son: mejorar el nivel de cuidado a los pacientes, asegurando
un marco de calidad asistencial; establecer los recursos y facilitar la
gestion de los mismos; impulsar el desarrollo de planes formativos
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en trastornos del suefio y avanzar en el concepto de «acreditacién
del conocimiento»; favorecer la colaboracién con profesionales de
otras disciplinas clinicas, en un entorno de cooperacién, y promover
la investigacién en los trastornos del suefioS.

En el momento actual permanece por definir cudles son los
margenes de una unidad de suefio. Durante afios se ha concebido
como un conjunto de especialistas relacionados, tales como neu-
mologos, neurélogos, neurofisiélogos, especialistas ORL, cirujanos
maxilofaciales, psicélogos, psiquiatras, enfermeria, pero sin duda
una unidad de suefio es una red, concepto basico, en donde inter-
vienen diferentes eslabones sanitarios, desde la medicina de familia
hasta los especialistas extrahospitalarios y los centros de referencia
y no referencia. Es decir, el concepto es que cuando una enferme-
dad es muy prevalente, todos los niveles asistenciales deben estar
implicados, todos ellos con sus derechos y deberes, bajo una deli-
mitacién de tareas que puede ser ampliable y cambiante a lo largo
del tiempo343°.

El objetivo de los neumélogos, que lideran mayoritariamente las
unidades multidisciplinares, deberia ser evaluar y dirigir la deno-
minada red asistencial de suefio. Para ello se deberia implementar
un modelo con un despliegue extrahospitalario contundente (cen-
tro de suefio, escuelas de suefio, médico de atencién primaria
experto, paciente tutor), asumiendo el control evolutivo susten-
tado en enfermeria experta y en incorporaciones telematicas, todo
ello bajo el liderazgo de la unidad de suefio.

Dado el caracter publico de nuestro sistema sanitario, el actual
sistema de contratacion de las terapias respiratorias domiciliarias
(TRD) y la incorporacién de las tecnologias de telemonitorizacién
del cumplimiento de las terapias, fundamentalmente en el uso de
dispositivos CPAP, resulta imprescindible sintonizar con las autori-
dades sanitariasy establecer sinergias con las empresas prestadoras
de servicios de terapias respiratorias. Intervenir activamente en los
pormenores de los concursos publicos que deciden la adjudicacién
de las TRD a las diferentes empresas es esencial para garantizar los
resultados centrados en el paciente.

Otro aspecto importante en la bisqueda de nuevos modelos
organizativos incluye objetivos de compromiso con la sostenibili-
dad, de innovacién, de investigacion, que les ha consolidado y dado
mucho prestigio. Para ello se deberia responder a las asignaturas
pendientes mas inmediatas: el control sistematico de la calidad
del proceso, concretamente la cumplimentacién, y el control tam-
bién de forma sistematica de los resultados de su actuacién en
términos de mejora de salud, satisfaccion, eficiencia, etc.

Eficiencia en el tratamiento de la AOS

La AOS aumenta el consumo de recursos de salud durante la
fase silente o fase preclinica de la enfermedad. Varios estudios han
demostrado que no diagnosticar y tratar a los pacientes con AOS
supone un consumo de recursos 2-3 veces mayor que el de la pobla-
cién general®’, y que los costes del cuidado de la salud aumentan
entre el 50-100% en los pacientes con AOS, no solo adultos, sino
también nifios y ancianos de ambos sexos. Este aumento de costes
se ha atribuido a enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en
los adultos, y de la esfera ORL y respiratoria en los nifios. En térmi-
nos de coste-utilidad se ha estimado que este tratamiento supone
un ahorro medio de 777 euros, al mejorar la calidad de vida del
paciente en 0,46 afios de vida ajustados a calidad de vida (QALY),
resultado de combinar la calidad de vida (mejora en el estado
de salud como percibida por el paciente debida a la intervencién
médica) y la cantidad de vida (duracién de la mejoria)3%-32,

Un reciente estudio valoré la relacion coste-eficacia del trata-
miento con CPAP, para lo cual se incluyeron los costes médicos
(diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad), el efecto preventivo
del tratamiento sobre los accidentes cardiovasculares y cerebro-
vasculares, y los costes por accidentes de trafico, demostrando que

el tratamiento de la AOS es coste-eficaz si al menos se administra
durante 2 afios, ya que al mantenerse estable el coste, el beneficio
aumenta con los afios y supone un coste-ahorro después de 13 afios
de tratamiento®. Un estudio coste-eficacia canadiense comparé el
tratamiento con CPAP con la alternativa de «no hacer nada» en los
pacientes con AOS de grado moderado a severo, concluyendo que
en términos de calidad de vida, costes del tratamiento y consecuen-
cias derivadas de los accidentes de trafico, el tratamiento con CPAP
en pacientes con AOS es rentable econémicamente®!. Asimismo, un
estudio realizado en Espafia concluyé que el beneficio se deriva de
la mejoria en la calidad de vida, permaneciendo incierto el impacto
sobre la mortalidad a largo plazo*2.

Se ha calculado que pasar de un 20 a un 50% de diagnésticos
de AOS grave ahorraria a la sanidad piblica mas de 80 millones de
euros®. En este sentido, la terapia con CPAP se muestra mas coste-
efectiva que muchos de los tratamientos habituales para algunos
factores de riesgo cardiovascular o que los tratamientos biol6gicos,
siendo uno de los tratamientos mas coste-efectivos actualmente
(1.033 euros/QALY).

Diagnostico de la AOS

El diagnéstico de sospecha de la AOS se realiza a partir de
una historia clinica completa compatible con presencia de sinto-
mas de excesiva somnolencia diurna, suefio no reparador, cefaleas
matutinas, deterioro cognitivo, depresion, nicturia, etc., ademas de
ronquido nocturno y episodios apneicos nocturnos observados*>.
La PSG es la prueba diagnéstica de eleccién en los pacientes con sos-
pecha de TRS#4. Sin embargo, cuando la sospecha de TRS es clara, sin
comorbilidad médica o coexistencia de otro trastorno de suefio, la
medicién de variables neurofisioldgicas no siempre es necesaria®?,
siendo la poligrafia respiratoria (PR) la técnica adecuada por su
coste y sencillez para estudiar a estos pacientes. No se recomienda
el uso de cuestionarios, por si solos, para el diagndstico de pacientes
con sospecha de AOS.

Debido a la alta prevalencia de la AOS'? y al avance en
el conocimiento de esta enfermedad y de sus consecuencias
cardiovasculares??, se ha producido un aumento de la demanda,
siendo las unidades de suefio convencionales, basadas en un
nimero generalmente limitado de camas de PSG, insuficientes
para gestionarla, provocando demoras de diagnéstico y en el
tratamiento. En la bisqueda de una alternativa diagnéstica se des-
arrollaron los equipos domiciliarios, demostrandose ya en estudios
realizados en 1997 que la PR domiciliaria en pacientes con sospecha
de AOS, con o sin técnico, era un método fiable, con una relacién
coste-efectividad aceptable*>6, En este sentido se ha desarrollado
un algoritmo para el manejo diagnéstico del paciente con sospecha
de AOS (fig. 1).

La PR domiciliaria es un sistema mas sencillo que la PSG y, por
tanto, aumenta la accesibilidad al diagnéstico, siendo mas coste-
efectivo. Cuando se realiza un estudio domiciliario implica una
mayor comodidad para el paciente al ser practicado en su entorno
habitual sin la posible ansiedad adicional que supone dormir en un
hospital (fenémeno de primera noche). La PR domiciliaria puede
utilizarse en pacientes con una alta sospecha de AOS, pero no
es adecuada para el abordaje diagndstico en el paciente que pre-
sente simultineamente otros trastornos del suefio, como sospecha
de apneas centrales, movimientos de piernas (PLMS), insomnio,
parasomnias, trastornos del ritmo circadiano o narcolepsia®’->°,
Tampoco debe utilizarse la PR domiciliaria en pacientes con
comorbilidades relevantes, como enfermedad cardiorrespiratoria
significativa, enfermedad neuromuscular, insuficiencia respirato-
ria, hipoventilacién o toma de opiaceos.

Se ha propuesto una nueva clasificacién y evaluacién de
las caracteristicas tecnolégicas de los equipos diagnésticos
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Figura 1. Algoritmo para el manejo de pacientes con sospecha de sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SAHS) (Normativas SAHS. SEPAR 2010).

Fuente: Lloberes et al.'®.

domiciliarios®!, basandose en los parametros que miden (SCOPER,
Sleep, Cardiovascular, Oximetry, Position, Effort y Respiratory).

El origen de las limitaciones de la PR ambulatorias se fun-
damenta en que son estudios no vigilados y/o colocados por el
paciente, lo que origina pérdida de datos, o la realizacién de estu-
dios que son técnicamente no validos, obligando a su repeticion.
Por ello es de suma importancia el montaje por técnicos de suefio,
o el entrenamiento de los pacientes en la colocacién previa de los
dispositivos. Si el resultado de la PR domiciliaria en estas circuns-
tancias resulta negativo, inconcluyente o técnicamente inadecuado,
se debe realizar un estudio de PSG. Cualquier prueba de suefio
debe ser realizada siempre por equipos validados y técnicamente
adecuados.

La categorizacién del aparataje empleado en la PR mediante el
sistema SCOPER puede permitir la comparacién, con criterios de

calidad, entre los estudios realizados por distinto personal (empre-
sas, unidades de suefio) o en puntos geograficos diversos.

En nifos, la realizacién de PR domiciliaria no ha sido bien
categorizada. Sin embargo, la PR realizada en el laboratorio de
suefio es un método valido para el diagndstico de AOS tras
haber sido validada comparandola con la PSG en 2008°2, Un
reciente trabajo que empleé un indice automatizado del trazado
de oximetria procedente de la PR domiciliaria mostré una sen-
sibilidad de 80,8%, una especificidad del 79,2%, una seguridad
del 80,0% y una area ROC de 0,93, sugiriendo que el analisis
automatizado de la SpO, proporciona informacién esencial com-
plementaria en el diagnéstico de la AOS infantil>3. En la actualidad
se estan analizando los resultados de la validaciéon de equi-
pos simplificados domiciliarios en el diagnéstico de la AOS en
nifios.



50 N. Gonzdlez Mangado et al. / Open Respiratory Archives 2021;2(2):46-66

Indicaciones de tratamiento en la AOS

Actualmente se considera que el tratamiento de la AOS tiene
dos objetivos fundamentales: uno a corto plazo, para controlar los
sintomas de la enfermedad, principalmente la somnolencia diurna
excesiva y el cansancio, y otro a medio plazo, para disminuir los
riesgos asociados a esta enfermedad.

La CPAP es en principio el tratamiento de eleccién para la
AOS, ya que corrige los eventos respiratorios, las desaturaciones
y los despertares transitorios, mejorando la calidad del suefio y la
somnolencia excesiva durante el dia que pueden presentar estos
pacientes. Ademas, se ha demostrado que la CPAP normaliza las
alteraciones hemodinamicas agudas que se producen durante la
noche enla AOS e influye favorablemente en la evolucién cardiovas-
cular a largo plazo, disminuyendo la accidentabilidad de vehiculos
amotor y mejorando la calidad de vida®*. Por todo ello, en la actua-
lidad el tratamiento con CPAP es considerado de eleccién en la
mayoria de los pacientes con AOS, siempre asociado al control de
los factores etiol6gicos concomitantes modificables. La auto-CPAP
no ha demostrado, de momento, superioridad en este sentido. Por
este motivo, una vez realizados los ajustes necesarios en el trata-
miento con CPAP, si estaria indicada en los pacientes con presiones
elevadas que provoquen intolerancia o con variabilidad de las pre-
siones entre noches o a lo largo de la noche (AOS posicional). Se
debe tener especial cuidado en el uso de auto-CPAP en pacientes
con sospecha de apneas centrales.

Los concursos de las TRD establecen en sus pliegos técnicos las
caracteristicas que deben reunir los aparatos de CPAP. Como regla
general, la utilizacién de diferentes tipos de equipos debe basarse
en el nivel de complejidad de la patologia del enfermo. De entrada,
deben emplearse los equipos de CPAP basica, reservando los equi-
pos mads sofisticados, de prestaciones superiores y de un mayor
coste para los pacientes con un mayor grado de complejidad.

Indicaciones del tratamiento con CPAP

En el adulto

La evidencia cientifica sugiere que la indicacién de CPAP debe
basarse en la objetivacién de un IAH anormal, establecido por
medio de pruebas objetivas??, junto con datos clinicos y de
comorbilidad®*. La indicacién de CPAP es especialmente recomen-
dable en pacientes con hipersomnolencia diurna y se sugiere en
aquellos con deterioro de su calidad de vida relacionada con el
suefio o hipertension, sobre todo si esta es resistente al tratamiento.
La decision terapéutica final se tomara ademas teniendo en cuenta
las circunstancias individuales del paciente, las opciones de trata-
miento disponibles y los recursos®>.

Respecto a las indicaciones de la CPAP, en Espafia estan claras y
con criterio unanime en los casos de AOS grave (IAH > 30), con sinto-
matologiarelevante y/o comorbilidad asociada, donde los pacientes
deben ser tratados con CPAP como primera opcion (sin embargo,
solo el 30% de los paises europeos aceptan este punto de corte de
tratamiento). En otros casos el criterio puede estar menos claro,
como en los pacientes con un IAH <30 o en ausencia de sintomato-
logia importante y/o comorbilidad asociada.

Las indicaciones del tratamiento con CPAP fueron establecidas
inicialmente en 1998 por la SEPAR, que elaboré el primero de
estos documentos”®, donde se establecia que el tratamiento con
CPAP estaba indicado en los pacientes con un nimero elevado de
eventos respiratorios durante el suefio (IAH > 30), con somnolencia
clinicamente significativa y/o patologia cardiovascular y/o cerebro-
vascular relevante. En los pacientes con un IAH <30, sin clinica
relevante o sin patologia cardiovascular asociada, este consenso
aconsejaba medidas higiénico-dietéticas del suefio y control de la
evolucién. En los pacientes con sintomas claros secundarios a las
apneas o hipopneas y/o con patologia cardiovascular asociada, pero

con un IAH <30, se individualizaba la aplicacién de CPAP en cada
caso.

Un hito importante fue la publicacién en 2005 del Documento de
Consenso Nacional sobre la AOS del Spanish Sleep Network (SSN)*4,
en el que participaron multiples sociedades médicas y diversos
organismos, y posteriormente la Normativa SEPAR sobre Diagnés-
tico y Tratamiento de la AOS'°. En ambos documentos se establece
que los pacientes con IAH > 15 hasta 30 y sintomas relevantes
(como somnolencia excesiva o despertares con sensacion asfictica
no esporadicos) y/o con morbilidad o trastornos cardiovasculares
son susceptibles de tratamiento con CPAP nasal. La prescripcién
de CPAP sera individualizada o bien se considerara el tratamiento
alternativo con los dispositivos de avance mandibular (DAM), espe-
cialmente en pacientes no obesos.

En ausencia de sintomas y de trastornos cardiovasculares, se
considera el tratamiento con CPAP con un IAH > 30, especialmente
en pacientes menores de 70 afios.

Ante un IAH entre 5 y 15, si el paciente ha tenido un accidente
de trafico o presenta somnolencia importante, se investigaran otras
causas justificantes de su sintomatologia y se individualizara el
tratamiento. En la figura 2 se recoge el algoritmo recomendado,
adaptado del Documento de Consenso Nacional de la AOS de 2005,
y que se encuentra en proceso de actualizacion en estos momentos.

La eficacia de la CPAP en pacientes con enfermedad grave
(IAH > 30) presenta una evidencia robusta en términos de reduc-
cién de IAH y calidad de vida, aunque es todavia moderada para
reducir el riesgo cardiovascular, sobre todo si el IAH es inferior
a 30. Nuevos estudios sugieren que la presencia de un IAH > 15
estd asociada con un aumento del riesgo cardiovascular, con
independencia de la presencia o no de sintomas, y este riesgo
aumenta en pacientes con un IAH > 30. Analisis recientes?%°7 indi-
can que un IAH alto se puede considerar un factor de riesgo
cardiovascular independiente de la somnolencia, aunque estudios
aleatorizados realizados en poblaciones concretas no han conse-
guido demostrar la reduccién de este riesgo con el tratamiento con
CPAP30.

Como se ha mencionado, la actualizacién del Documento de
Consenso sobre AOS por parte de SEPAR, con la colaboracién
de todas las sociedades cientificas implicadas en el manejo de estos
pacientes, aportara nuevas estrategias en este campo.

En el anciano

En el grupo de ancianos que acude a una unidad de suefio se
puede alcanzar prevalencias de AOS, para un IAH> 10, superiores
al 70%°%, aunque con una clinica menos evidente. Con respecto a la
eficacia del tratamiento con CPAP en ancianos, un estudio del SSN
en pacientes mayores de 65 aflos sugirié que el uso de la CPAP se
asocia a disminucién de mortalidad cardiovascular®®. En este sen-
tido, se han publicado ademas 3 ensayos clinicos aleatorizados en
esta poblacion. El estudio PREDICT, en mayores de 65 afios, muestra
que, frente a medidas convencionales, la CPAP mejora la som-
nolencia en esta poblacién y es coste-eficiente, aunque el estado
de animo, el estado funcional, la nicturia, los accidentes, la fun-
cién cognitiva y los episodios cardiovasculares se mantuvieron sin
cambios®?. Un estudio del SSN en 224 pacientes mayores de 70 afios
con AOS severa mostré que en el grupo con CPAP se alcanzaba una
mejoria en todos los dominios de calidad de vida, los sintomas
relacionados con el suefio, la ansiedad y la depresion y algu-
nos indices neurocognitivos, frente al tratamiento conservador®!,
Recientemente, un estudio multicéntrico aleatorizado en mayo-
res de 70 afios con AOS moderado (IAH 15-30) ha mostrado que el
grupo tratado con CPAP mejoré la somnolencia y algunos dominios
de calidad de vida (sintomas nocturnos y emociones), aunque no
tuvo efecto sobre otros indices neurocognitivos o sobre la presién
arterial®2.
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Figura 2. Esquema de manejo del paciente con sospecha de sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SAHS) en funcién del indice de apnea-hipopnea (IAH).

En las mujeres

No existen datos suficientes acerca de la AOS en mujeres, tanto
en relacién con su prevalencia®?, como por la falta de evidencias
sobre las consecuencias y el impacto del tratamiento®4, ya que la
mayoria de los estudios sobre riesgo cardiovascular de la AOS y su
mejoria con la CPAP se han realizado en hombres. Datos recientes
sugieren que la AOS grave se asocia con muerte cardiovascular en
mujeres y el tratamiento adecuado con CPAP puede reducir este
riesgo®. Dadas las peculiaridades, tanto de la presentacién clinica
como de las comorbilidades, el tratamiento deberia ser individua-
lizado en este colectivo.

En los nifios

El diagnéstico de AOS en nifios se realiza cuando existe un
IAH>3 en PSG o indice de eventos respiratorios >3 en PR66:67,
El documento de consenso del sindrome de apneas-hipopneas
durante el suefio en nifios establece el tratamiento con CPAP como
la segunda linea de tratamiento en la infancia por detras de la ade-
noamigdalectomia. En general el tratamiento con CPAP es de mayor
utilidad enla AOS residual, nifios con obesidad, alteraciones craneo-
faciales o enfermedades neuromusculares afiadidas a la hipertrofia
adenoamigdalar o sin hipertrofia adenoamigdalar.

Indicaciones para la prescripcién de la auto-PAP, BPAP
y servoventilacioén en la AOS

A diferencia de la CPAP, que administra un nivel de presion fija
previamente establecido a lo largo de la noche, existen otras moda-
lidades de presion positiva que se emplean en el tratamiento de la
AOS, con indicaciones de tratamiento muy especificas.

Asi, podemos distinguir los dispositivos de auto positive air-
way pressure (Auto-PAP o APAP), capaces de generar una presiéon
positiva en la via aérea, variable en funcién de los requerimientos
del paciente, respondiendo a cada uno de los eventos obstructi-
vos, que son analizados a partir de la onda de flujo inspiratorio.
Esta respuesta es continuada y se adapta al patrén respiratorio del
paciente®®, El dispositivo BPAP (bi-presion o bilevel) suministra dos

niveles diferentes de presién: uno mayor durante la fase de la ins-
piracién (IPAP) y otro menor durante la espiracion (EPAP)%70, Por
altimo, la servoventilacién adaptativa (SVA) proporciona un ade-
cuado control de la respiracién con una presién espiratoria positiva
y una presion de soporte variables’!.

Las indicaciones de estos tratamientos son muy concretas, COmo
veremos a continuacion.

a) Tratamiento con Auto-PAP

Los dispositivos de APAP estan dotados de un sensor de flujo
y un microprocesador capaz de analizar los eventos respiratorios
(incluyendo limitacién de flujo y ronquido) y responden con un
incremento o un descenso de la presion transmitida al paciente a lo
largo de todo el periodo de suefio, por lo que también se les conoce
como «CPAP inteligentes». Estas modificaciones en la presién se
graban en una tarjeta de memoria que, tras su volcado, puede anali-
zarse en un programa informatico. El analisis de la grafica permite
obtener distintos niveles de presién, como la presion media a lo
largo de la noche, el percentil de presién al 90%, el nimero y el tipo
de eventos residuales y el porcentaje de fugas. El analisis manual
permite escoger la presién adecuada para cada paciente, en el caso
de emplearla como sistema de titulacién, o emplearla como tra-
tamiento a largo plazo en el domicilio en modo Auto-PAP”!. En la
actualidad es muy poco utilizada con finalidad terapéutica por su
elevado coste, dado que respecto a la CPAP convencional no aporta
mejoras clinicas significativas®.

Los cambios en la resistencia al flujo de aire durante el suefio
dependen de muchos factores, como la posicién corporal, el grado
de congestién nasal y las caracteristicas de la via aérea. En teo-
ria, la variacién de la presién suministrada por la Auto-PAP mejora
la sincronia paciente-dispositivo y, por tanto, podria aumentar la
comodidad del paciente y mejorar el cumplimiento. Una revisién
Cochrane de 2009 que comparaba APAP con CPAP concluy6 que la
APAP fue ligeramente mas eficaz que la CPAP en aumentar el cum-
plimiento del paciente®. Una revision sistematica en pacientes con
AOS moderado o grave sin comorbilidad significativa puso de mani-
fiesto que la magnitud de los efectos fue muy similar entre APAP
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y CPAP en aspectos relativos a la calidad del suefio y produjo una
mejoria estadisticamente significativa, pero minima, en el cumpli-
miento con APAP (11 min), y reduccién de 0,5 puntos mads en test
de Epworth que la CPAP fija, con efectos similares en lo que res-
pecta al IAH y a la calidad de vida. Los autores concluyen que, por
el momento, sobre los efectos a corto plazo, la decisién de utilizar
APAP en comparacién con CPAP puede depender de preferencias
individuales de los pacientes, criterios de cumplimiento, valora-
cién de los costes y otras consideraciones practicas que médicos y
pacientes deberian evaluar de manera individualizada’?.

La American Academy of Sleep Medicine (AASM), en una reciente
revision sistematica de 2019°4, tampoco encuentra superioridad de
la APAP frente a la CPAP en cuanto a mejoria clinica significativa con
respecto a la CPAP, y no recomienda emplearla en pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar
crénica, enfermedades que cursen con hipoxemia diurna e insufi-
ciencia respiratoria de cualquier etiologia o desaturacién nocturna
importante distinta de AOS (p.ej., sindrome de hipoventilacién-
obesidad). Tampoco deberia emplearse en pacientes no roncadores
o con cirugia previa del paladar’3.

En resumen, no se contempla la utilizacién rutinaria de APAP
como tratamiento inicial en pacientes con el diagndstico recién
establecido. La APAP puede considerarse en pacientes con necesi-
dad de presiones elevadas que provoquen intolerancia o necesidad
de presiones variables (cambio posicional, AOS posicionales), siem-
pre que estas sean la causa de una mala tolerancia al tratamiento
con CPAP. El paciente deberia haber iniciado un tratamiento con
CPAP convencional durante un minimo de 3 meses antes de proce-
der al cambio a un dispositivo APAP.

b) Indicaciones del tratamiento con BPAP

El tratamiento con bipresién, también conocido como BPAP, bile-
vel o binivel, se usa con menor frecuencia en la AOS, ya que estos
dispositivos, ampliamente empleados en la ventilacién mecanica
no invasiva, no han demostrado mayor efectividad en los pacientes
con AOS sin otras enfermedades respiratorias concomitantes, salvo
casos concretos en los que se requieren niveles de presién excep-
cionalmente elevados, o bien cuando la presion fija continua no
logra ser eficaz para corregir las alteraciones respiratorias durante
el suefio’?. La reciente revision sistematica de la AASM antes men-
cionada tampoco encuentra superioridad de la BPAP con respecto
a la CPAP en pacientes con AOS°%.

Actualmente su uso estd limitado a los casos de pacientes en que
coexiste AOSy EPOC, que no toleran niveles altos de presién espira-
toria, o cuando la presién requerida es elevada (que la AASM fija en
15 cmH;0), o bien cuando coexiste un sindrome de hipoventilacién
con hipercapnia, como en el sindrome de hipoventilacién-obesidad
y no responde a la CPAP7%74, La titulacién con aparatos bi-presién
debe realizarse mediante una PSG para establecer la presion inspi-
ratoria y espiratoria (IPAP/EPAP).

Un reciente estudio mostré que, comparados con los trata-
dos con CPAP, los usuarios de BPAP eran significativamente de
mayor edad, con mayor indice de masa corporal (IMC) y proporcién
de insuficiencia cardiaca y EPOC, PCO, mas elevada, menor Sa0,
minima, mayor IAH y gravedad de AOS, y mayor somnolencia’> 7%,

¢) Indicaciones del tratamiento con servoventilacién adaptativa

El tratamiento con servoventilacién adaptativa (SVA) esta indi-
cado en pacientes con inestabilidad en el control ventilatorio, como
los que presentan apneas centrales-sindrome de Cheyne-Stokes,
sindrome de apneas complejas, pacientes con apneas centrales aso-
ciadas a la toma de narcéticos o pacientes con apneas centrales por
etiologia desconocida, y que no mejoran con CPAP tras al menos
3 meses después de la adaptacién’!7477.78_ Se realiza a través de
un servoventilador, que es un ventilador mecanico equivalente a
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Figura 3. Otras modalidades de tratamiento del sindrome de apneas-hipopneas del
suefio (SAHS).

los ventiladores presiométricos para pacientes con insuficiencia
respiratoria (ver figura 3).

Los pacientes con insuficiencia cardiaca pueden presentar AOS
de tipo obstructivo o de tipo central (sindrome de apnea cen-
tral), este Gltimo asociado o no a la respiracién de Cheyne-Stokes,
pudiendo coexistir ambos tipos en el mismo paciente. El trata-
miento con SVA de estos trastornos de suefio se ha asociado a un
aumento de los eventos cardiovasculares fatales y de la mortali-
dad en pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccién
disminuida (FEVI<45%), por lo que de momento su uso esta con-
traindicado en este colectivo’?,

Aunque la CPAP es efectiva para el tratamiento de los eventos
de predominio obstructivo en pacientes con insuficiencia cardiaca,
en los pacientes con sindrome de apnea central o respiraciéon de
Cheyne-Stokes el objetivo del tratamiento es obtener un IAH resi-
dual inferior a 15 (preferiblemente inferior a 10), ya que tiene valor
pronéstico en la disminucién de eventos cardiovasculares fatales’®.

Existe otro grupo de pacientes con eventos de predominio
obstructivo o mixto que presentan inestabilidad en el control ven-
tilatorio, el cual se pone de manifiesto durante el tratamiento con
CPAP 0 BPAP. Tras ladesaparicién de los eventos obstructivos apare-
cen apneas centrales, denominandose apneas complejas®’. Aunque
muchos pacientes mejoran tras el uso mantenido de la CPAP, debido
aque puede comprometerse laadherenciaalargo plazo, podria con-
siderarse laindicaciéon de SVA enlos que presentan apneas centrales
o complejas®!.

Los trastornos del suefio inducidos por la toma de opiiceos pue-
den incluir apneas obstructivas (generalmente de larga duracién),
apneas centrales (aisladas o con respiraciéon periédica) o apneas
emergentes al iniciar tratamiento con CPAP (apneas complejas).
Aunque los trastornos del suefio mejoran con la reduccién de dosis
de narcéticos, en ciertos casos de apnea central persistente o de
aparicién de apneas complejas tras CPAP, cuando predominan las
apneas obstructivas, estaria indicado el tratamiento con SVA”.

Responsabilidad del especialista en neumologia en la
prescripcion del tratamiento de la AOS

La prescripcién de tratamiento con CPAP la realizan los neumé-
logos de las unidades de suefio.

La prescripcion se efectuara mediante el procedimiento y el
modelo normalizado que cada comunidad auténoma determine a
través de sus autoridades sanitarias, siendo imperativa la gene-
ralizacién de los sistemas informaticos de prescripcién, control y
seguimiento.
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Tipos de prescripcion

Una vez se indique el tratamiento con alguno de los distintos
equipos, hay dos modalidades de prescripcion:

Preferente. Suele tratarse de pacientes que han ingresado en
insuficiencia respiratoria hipoxémica y/o hipercipnica, muchas
veces con sindrome de hipoventilacién-obesidad y AOS asociado, o
pacientes de alto riesgo laboral.

Normal. El resto de pacientes que suelen ser vistos de forma
ambulatoria.

Validez de la prescripcion. Renovacion

Como norma general, la validez de la prescripcién no deberia ser
inferior a un afio (salvo en caso de prueba de respuesta terapéutica)
y no superior a 5 afios, siendo necesaria su renovacién al cabo de
los mismos.

Servicio de la prestacion. Papel de la empresa prestadora de
terapias respiratorias

Hoy en dia, las empresas prestadoras de terapias respiratorias
(EPTR) desarrollan su actividad en torno a una atencién integral
centrada en el paciente, habiendo abandonado desde hace afios un
modelo de empresa centrada en el producto. Esto supone que la
EPTR esta implicada en todo el proceso de gestién, diagndstico,
tratamiento, educacién y seguimiento del paciente con TRS. Esta
nueva forma de trabajo ha conllevado, ademas de un nuevo modelo
de gestidn, un cambio en el personal que realiza estos servicios,
siendo cada vez mas demandados los perfiles sanitarios y cualifi-
cados que, de manera natural, se han ido integrando en el dia a dia
de los servicios asistenciales.

Ademas, el nimero de dispositivos de CPAP en Espafia conti-
nida aumentando progresivamente, como consecuencia del intenso
trabajo divulgativo realizado por los especialistas implicados en la
medicina de suefio, la mejoria del indice de sospecha por parte de la
medicina primaria, la sensibilizacién de la poblacién general sobre
la importancia del suefio en la salud, y la investigacién e inversién
en recursos y en tecnologia por parte de las empresas fabricantes y
proveedoras de servicios.

El sistema actual de financiacién del tratamiento con CPAP, aun
con diferencias sustanciales por comunidades auténomas, consiste
en un contrato de prestacién de servicios entre las administracio-
nes sanitarias y las EPTR mediante concurso publico. Este contrato
de prestacién de servicios incluye la implicacién de la EPTR en todo
el proceso de manejo del TRS y no solo en la instauracion, instala-
cién y mantenimiento de la terapia. En estos concursos publicos es
cada vez mayor la exigencia de la implicacién de las empresas en el
control y el cuidado de los pacientes, especialmente en la adecuada
adaptacion del paciente al tratamiento, con el fin de conseguir un
buen cumplimiento. En cada uno de estos procesos de concesién
deberia ser norma obligada la opinién y la participacién experta de
los especialistas que trabajan en las unidades de suefio en la elabo-
racion de los pliegos y el desarrollo de instrucciones concretas en
las distintas opciones de la TRD, y que dicha opinién goce del peso
que le corresponde como para ser determinante en la decision final
del proceso.

Por otro lado, el incremento del niimero de pacientes en TRD,
la incorporacién de nuevas tecnologias y la mejora en la atencién a
estos pacientes hace que la colaboracion entre la EPTR, los especia-
listas en medicina del suefioy la administracién sea imprescindible.
Solo de esta forma se puede conseguir un modelo de TRD sosteni-
ble y de calidad para el paciente. Como puntos clave de este modelo
cabe destacar:

¢ Abordaje del problema del infradiagnéstico.

® Modelos de gestion sostenibles y eficaces en los que colaboren
todas las partes.

e Manejo integral del paciente con TRS como centro del proceso.

¢ El control de incumplidores.

e Laaplicacién de las nuevas tecnologias como herramienta funda-
mental de gestion y control.

El proceso diagnéstico

El proceso diagnéstico es una actividad previa al tratamiento de
la apnea del suefio. No estd incluido en la Orden Ministerial
de 3 de marzo de 1999 del Sistema Nacional de Salud, si bien las
comunidades auténomas proponen esta prestacion en los pliegos
de licitacién. El conocimiento y los recursos que tienen las EPTR
podrian jugar un papel clave en el proceso diagnéstico domiciliario.
Sin embargo, este proceso conlleva una serie de recursos humanos
y materiales que presupuestariamente no estan reconocidos en los
actuales concursos de TRD, por lo que es necesario proporcionar
un marco adecuado y sostenible que atienda a esta necesidad. En
este sentido, las EPTR podrian realizar estudios domiciliarios. Sin
embargo, lainterpretacién de dichos estudios y la emisién del diag-
néstico y del informe correspondiente deben recaer siempre sobre
el especialista de la unidad de suefio. Con este fin, se deben poner
a disposicion de la unidad de suefio los datos en bruto de los estu-
dios realizados y recaera sobre ella la supervisién de la calidad de
los mismos a la hora de decidir la necesidad de repeticién.

Modelo de gestién sostenible. Tratamiento con presion positiva
a nivel de la via aérea superior (CPAP)

a) Estratificacién del paciente en tratamiento con TRD por un TRS

Dentro de estas estrategias para la optimizacién del manejo
de la TRD cabe destacar la posibilidad de realizar una estratifica-
cion del paciente con TRS. Las caracteristicas de los pacientes en
el tratamiento con CPAP por TRS pueden ayudarnos a identificar
diferentes perfiles de pacientes que requieran actuaciones de inten-
sidad diferente. La edad, la autonomia, la profesién, el diagnéstico,
la situacién familiar y sociolaboral, la adaptacién al tratamiento en
los 3 primeros meses son algunas de estas caracteristicas que tiene
una influencia determinante en el éxito del tratamiento con CPAP.
Identificar estas caracteristicas diferenciales supondria una estra-
tificacion de los pacientes que ayudaria a detectar las necesidades
y el modo de llevar a cabo el tratamiento con CPAP para obtener
los mejores resultados posibles y de la forma mas eficiente. Esta
estratificacién podria determinar el nivel de actuacién que cada
paciente requiere, siempre teniendo como objetivo Gltimo la mejor
aplicacion de la terapia.

b) El proceso de atencion. Inicio de la terapia
e Plazos de instauracion de la terapia. Preferente. El tiempo maximo
de demora desde la prescripcion del tratamiento hasta su insta-
lacién debe ser de entre 12 y 24 h. En este plazo de preferencia
se encontrarian los profesionales de riesgo, pacientes con insufi-
ciencia respiratoria asociada o cuando el especialista lo considere
oportuno por circunstancias diferentes a estas dos mencionadas.
Normal. Una vez prescrita la CPAP, esta debera estar instalada 'y
en funcionamiento en un plazo no superior a 2 dias, si se trata de
instalacién en el domicilio del paciente, y no superior a una semana
si es en una escuela de CPAP o en un centro de dispensacién y con-
trol, preferentemente de manera ambulatoria, con la excepcién de
los pacientes con incapacidad que les impida salir de su domicilio.

e Canales de atencién. Hasta ahora, los canales de atencién al
paciente de TRD mas habituales han sido el domicilio o centro
de residencia y el hospital, en caso de precisar un periodo de
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ingreso para la adaptacién a la terapia. Los cambios producidos en
el entorno de las TRD han generado alternativas a la atencién con-
vencional, siendo ya una realidad instaurada y establecida. Estas
alternativas al domicilio son nuevos canales de atencién que se
adaptan al grado de actividad y conectividad de nuestros pacientes,
siendo necesaria su incorporacién plena en los circuitos y protoco-
los asistenciales y, por tanto, su actualizacién. Es necesario poner
en marcha un servicio de actuacién y seguimiento multicanal que
permita ser mas eficientes en la gestion de cada terapia.

Los canales de atencién del personal de atencién domiciliaria de
las empresas prestadoras de TRD son:

e Visita domiciliaria: desplazamiento al lugar de residencia del
pacientey de sus familiares-cuidadores. Prestacion del servicio en
el entorno habitual del paciente donde es primordial su presencia
y la de los cuidadores habituales para poder valorar globalmente
el estado del paciente, el grado de adaptacion, la posible aparicién
de efectos secundarios o anomalias y resolver de manera inme-
diata cualquier incidencia con la terapia. Es el lugar principal de
atencién de las empresas de TRD. Para la reposicién del fungible
deteriorado o extraviado, en los pacientes adaptados a la terapia,
con las revisiones clinicas y técnicas realizadas y que solo preci-
san la reposicién del fungible, se podran articular otros canales
de distribucién. No se llevara a cabo el envio de nuevos mate-
riales para el paciente, puesto que esta intervencién requiere la
asistencia personalizada de un profesional sanitario.
Visita hospitalaria: desplazamiento al centro sanitario donde el
paciente permanece ingresado hasta la completa adaptacién a
la terapia. Generalmente se emplea este método de atencién
en pacientes subsidiarios de ventilacién mecanica que precisan
varios dias para establecer los parametros de su tratamiento, y en
raras ocasiones en el caso de CPAP.
Atencion ambulatoria: se trata de centros de atencion al paciente a
disposicién del mismo y/o sus familiares-cuidadores. El objetivo
es brindar un punto de atencién que se adapte a las necesida-
des de los pacientes activos laboralmente y de fomentar espacios
que permitan la interaccién de los pacientes entre si mediante
sesiones educativas grupales (siempre con consentimiento del
paciente). Pueden ser:

o Espacios ubicados en el entorno hospitalario.

o Espacios propios ubicados en la proximidad al centro sanitario de
referencia o en el centro de la ciudad para facilitar el acceso de
cualquier paciente de TRD.

o Espacios compartidos o cedidos por el hospital.

o Unidades méviles, de gran utilidad para la accesibilidad de los
pacientes alejados de los centros asistenciales.

Los centros de atencién son establecimientos con capacidad
para atender a pacientes y solucionar problemas técnicos. Estos
centros deberan contar con personal técnico y personal sanita-
rio propio (enfermeria o fisioterapeutas) con formacién suficiente
en TRS como para estar implicados en el proceso diagnostico y
terapéutico del mismo. En estos centros se llevaran a cabo la ins-
tauracion de las terapias, la formacion al paciente en su manejo, la
identificacién y resolucién de problemas, la gestion de las pruebas
diagnésticas indicadas (en caso de estar concertadas las pruebas),
el seguimiento de los pacientes, las revisiones de los equipos y el
recambio peridédico del material fungible. Desde el centro se pro-
cedera al contacto con el médico prescriptor en caso de efectos
adversos no solucionables, falta de adherencia u otros motivos rele-
vantes. Debe establecerse un horario durante el cual el paciente
podra acudir de forma programada y facilitar un teléfono de aten-
cién al paciente. Estos centros nunca deben ser exclusivos en la
atencioén al paciente en TRD, y siempre debe estar disponible, para
casos de escasa movilidad o problemas de desplazamiento, la posi-
bilidad de la atencién domiciliaria. El personal sanitario de los

puntos de atenciéon debe coordinarse con los servicios clinicos de
neumologia, unidades de suefio u otras del departamento de salud
que asistan al paciente en caso de que la situacién del paciente en
TRD lo requiera.

Por exigencias geograficas y uso adecuado de recursos puede
establecerse un sistema de colaboracién entre el personal sani-
tario de la empresa y el de los centros sanitarios para el control
en la vigilancia del cumplimiento y adherencia al tratamiento de
los pacientes de una zona bdasica de salud. Para ello es necesa-
rio establecer protocolos de accién conjunta con el personal de
enfermeria de la empresa para la recogida y registro de datos
de cumplimiento, su traslado a la historia clinica, la sustitucién
de fungibles y/o mascarillas, asi como el control de habitos de
salud y otras cuestiones relevantes segiin las particularidades de
los pacientes o las peculiaridades del territorio en cuestién. Den-
tro del proceso de vigilancia del cumplimiento y adherencia a la
terapia, el papel de la empresa suministradora sera facilitar la infor-
macién acerca del cumplimiento de los pacientes a la unidad de
suefio responsable, y esta establecerd el protocolo a seguir con
dichos pacientes y seguira las condiciones de retirada de un tra-
tamiento.

e Atencion telefénica: contacto telefénico con el paciente para llevar
a cabo el seguimiento de la terapia, concretamente para aspec-
tos como: comprobar la correcta adaptacién, resolucién de dudas,
seguimiento del cumplimiento terapéutico, etc. Este tipo de inter-
venciones resultan de utilidad en el caso de pacientes crénicos
adaptados para intercalar este canal de atencién y distanciar las
visitas presenciales innecesarias o con poco valor afiadido, pero
nunca sustituiran una visita de revisién, ya que este tipo de visi-
tas contempla la comprobacién técnica del funcionamiento del
equipo y la reposicién de fungibles y accesorios necesarios.

e Atencion virtual: contacto telematico con el paciente a través de
herramientas de videollamada. El objetivo de este canal es similar
al de la atencién telefénica, y ademds aporta un soporte visual
durante la atencion.

e Formas de instauracioén de la terapia. En funcién de la movilidad
de los pacientes, la instauracién de la terapia se hara del siguiente
modo:

e Pacientes con una grave discapacidad, dependientes o sin apoyo
familiar: su instalacién debe efectuarse necesariamente en el
domicilio. El acceso a la vivienda del paciente por parte del perso-
nal autorizado por las empresas para instalar un equipo o prestar
un servicio debe hacerse segtin lo dispuesto en sus procedimien-
tos normalizados de trabajo (PNT), documentos de los que debe
disponer cada empresa. Todo el personal que acceda al domicilio
del paciente debera estar uniformado e identificado con creden-
cial personal.

e Pacientes capaces de valerse por si mismos o que cuentan con un
apoyo familiar suficiente: podran acudir a los centros acreditados
que dispongan las empresas para iniciar la terapia. La existencia
de estos centros de atencién cercanos al hospital o al centro de
especialidades permitira efectuar la instauracién de la terapia e
instalacion de los equipos a los pacientes. Esta centralizacién de
la atencidén no ird en detrimento de las visitas domiciliarias a los
pacientes que no puedan desplazarse.

Es recomendable que los médicos de la unidad de suefio corres-
pondiente clasifiquen a los pacientes segiin sus circunstancias
médicas y su autonomia. En los que lo necesiten, la instalacién de
equipos y el control de los mismos seran en el domicilio, aunque
mayoritariamente se llevaran a cabo de forma ambulatoria.
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Sistemas de informacion

La empresa debera disponer de los medios informaticos, pre-
feriblemente plataformas telematicas, necesarias para registrar
debidamente la informacién recogida en cada visita y las inciden-
cias ocurridas que se haran llegar al centro prescriptor, para facilitar
su consulta en todo momento, asi como a los centros especializados
de atencién telefonica con personal cualificado de las empresas.

La incorporacién paulatina de los nuevos sistemas de tele-
monitorizacién puede suponer una modificacién de los procesos
asistenciales, fundamentalmente en el seguimiento de dispositi-
vos CPAP y ventiladores. Este seguimiento a distancia proporciona
una gran cantidad de datos que pueden derivarse en potenciales
actuaciones con posible impacto sobre la adhesién al tratamiento
en determinados perfiles de pacientes, si bien es necesario que se
establezcan los mecanismos para la gestién eficiente de la informa-
cion.

Las plataformas de datos deben cumplir con la normativa
europea en vigor para la protecciéon de datos de los pacientes, Regla-
mento UE 2016/679 General de Proteccién de Datos, asi como la
actual legislacién espafiola (Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre,
LOPDGDD).

Equipos de tratamiento. Aspectos técnicos

Los equipos utilizados en las TRD deben cumplir los requisitos
establecidos en el Real Decreto 1591/2009, de 19 de octubre, por el
que se regulan los productos sanitarios, asi como la norma inter-
nacional de seguridad para los aparatos de uso médico, ademas de
otras normativas y reales decretos que las regulan. Por otra parte,
existe una normativa local, autonémica y estatal vigente aplicable
en cada momento a todos los equipos utilizados, electromédicos o
no, asi como al material fungible, con la obligacién de que todos
ellos estén validados y en correcto estado de funcionamiento. Se
exige que los equipos dispongan de instrucciones y etiquetado ade-
cuado, comprensible, en espafiol, en especial para actuacién en
casos de emergencia.

Los dispositivos de CPAP deberan garantizar la capacidad de
mantener la presion prescrita de CPAP en la via aérea durante todo
el ciclo ventilatorio, con una fluctuacién maxima de la presién de
+0,5cm H,O0.

Deberan indicar el mecanismo de detecciéon de la fuga (por
neumotacégrafo y/o por caida de presiéon) y el mecanismo de su
compensacion (por aumento del flujo de la turbina u otro).

El nivel sonoro debera ser inferior a 30 dB en todo el ciclo venti-
latorio, medidos a 1 m con la mascarilla puesta en el paciente, para
una presién de 10 cmH,O0.

Como minimo, el equipo dispondra de un contador horario que
registre el uso efectivo de la maquina por el paciente y que per-
mita al médico el seguimiento de la adherencia al tratamiento,
incorporando para ello los datos de cumplimiento en los siste-
mas informaticos. Los equipos deberan estar preparados para poder
incorporar una tarjeta de memoria para, en casos que asilo requiera
el médico especialista, facilitar la lectura del cumplimiento y de
eventos respiratorios, como IAH residual, e informacién sobre el
nivel de fugas, al menos en casos especiales.

También son necesarias otras especificaciones de tipo técnico,
como la disponibilidad de rampa inicial de tiempo, que permita un
limite minimo de 30 min; doble aislamiento eléctrico, para segu-
ridad del paciente, con posibilidad de funcionar con corriente de
125/220V alterna, y de conexion a fuente de corriente continua
de 12V (encendedor de coche o directo a bateria) para los pacien-
tes que asi lo soliciten, y la proteccién por fusible adecuado con
doble aislamiento (claseII). Los equipos que se instalen en el inicio
de la terapia no deberan tener una antigiiedad de comercializa-
cién en Espafia superior a 10afios, garantizando de esta manera

una actualizacién tecnoldgica y prestaciones minimas. Las CPAP
deberan tener un peso inferior o igual a 2 kg, sin incluir el resto
de accesorios.

Deberan entregarse, ademas del equipo CPAP, filtros, tubuladu-
ras de conexion anticolapsables (que permitan mantener la presién
prescrita con pérdidas no superiores a 0,5cmH,0 y con una lon-
gitud de hasta 2 m), interfases con tamafios y arneses adaptables
y las que puedan ser necesarias en el caso de necesidades espe-
ciales por inadaptacién, heridas o lesiones faciales por presion,
etc., asegurando en definitiva la buena adaptacién y la ausen-
cia de fugas (olivas nasales, mascarilla nasobucal, mentoneras,
etc.).

Otros dispositivos necesarios para aplicar tratamiento suple-
mentario como el oxigeno, o un humidificador-calentador, seran
indicados porel médico en los pacientes que asi se aconseje. Cuando
el paciente lorequiera, el equipo de CPAP deberia tener la capacidad
opcional de conectar dispositivos para la mediciéon de la oximetria
e integrar dicha informacién con el resto de los datos de tera-
pia. El equipo de CPAP debera instalarse con la presién prefijada
por el médico especialista o con el rango de presiones prescri-
tas en el caso de una Auto-CPAP (APAP). La instalacién del equipo
debera efectuarse siempre con el paciente presente. En la instala-
cién del CPAP, los fungibles necesarios para su uso se dispensaran
convenientemente embalados, preparados y/o precintados, como
garantia de primer uso para el receptor.

Es deseable que se conozcan los algoritmos de deteccién de
eventos y que incorporen sistemas de telemonitorizacién para
determinados pacientes.

Educacion sanitaria

Otro aspecto importante atafie al papel como educadores sani-
tarios de las empresas proveedoras de servicios. Los centros de
atencién a pacientes tienen un gran papel en este sentido. Para ello,
se debera ofrecer informacién al paciente, a los cuidadores o a sus
familiares sobre los aspectos generales de la terapia, entregandoles
documentacién explicativa por escrito, sencilla y de facil compren-
sién, aspectos de seguridad relacionados con el manejo del equipo,
higiene y revisiones, personal encargado para el seguimiento del
paciente y la existencia del servicio de atencién usual y de atencién
a urgencias.

Dada la portabilidad de estos aparatos, en la documentacién a
entregar se afiadiran unas instrucciones que contemplen las situa-
ciones y problemas mas usuales y la forma de solucionarlos.

Se informara al paciente de la necesidad de disponer de un cer-
tificado, en caso de viaje y para no facturar la CPAP en vuelos en
avion comercial y pueda considerarse equipaje de mano protegido,
que posibilite su integridad y paso franco.

Regulacion de prestaciones adicionales

Las TRD han sido bien definidas, tanto desde las sociedades de
neumologia como por la propia administracién sanitaria: Orden
del Ministerio de Sanidad y Consumo de 3 de marzo de 1999,
donde se contemplaba de forma basica la oxigenoterapia continua
domiciliaria, ventilacién mecanica domiciliaria, terapia del suefio y
aerosolterapia. El progreso tecnolégico y el avance cientifico en el
proceso diagnéstico y terapéutico han dado lugar a nuevas presta-
ciones no recogidas explicitamente en dicho documento, si bien se
han incorporado a la practica clinica de forma rutinaria. Las EPTR
han sido una pieza fundamental en el proceso. Actuando junto con
las unidades de suefio (PR a domicilio, ajustes de VMD, dispositi-
vos adicionales, etc.), no han sido suficientemente reconocidas por
las administraciones ptblicas, ya que se aplica por igual el mismo
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modelo de financiacién a distintas prestaciones con distinto grado
de complejidad.

La AOS es una patologia de origen multifactorial, por lo que debe
abordarse con distintas perspectivas. La CPAP es el dispositivo mas
eficaz hasta la fecha, pero a la hora del control de AOS se deben
tener en cuenta otras acciones terapéuticas, si cabe mas relevantes.
En torno a este tratamiento se han desarrollado, o evolucionado,
nuevos procedimientos y técnicas que permiten el diagndstico,
tratamiento o control del paciente con patologia del suefio. Sin
embargo, al contrario que el tratamiento con CPAP, estos procedi-
mientos, como la poligrafia respiratoria nocturna, la auto-titulacién
con APAP, el control de los pacientes con tratamientos médicos
convencionales y el tratamiento con dispositivos intraorales, entre
otros, deben considerarse de manera individualizada y adicional al
mismo, aunque estos Gltimos no estan contemplados como presta-
cién de TRD.

Diagnéstico domiciliario del sindrome de apnea hipopnea
del suefio

En el apartado correspondiente al diagnéstico ya se ha men-
cionado la utilidad de la PR domiciliaria, que debe cumplir los
criterios correspondientes de calidad y empleo de sistemas vali-
dados. Teniendo en cuenta que la AOS es un problema de salud
publica, es imprescindible la participacion de las EPTR en el proceso
de gestidn y diagndstico de los pacientes, reconociendo que esto
supone una nueva actividad asistencial distinta a la contemplada
en el marco de las TRD, si bien es cierto que dicha participacién
debe limitarse a la colaboracién con equipos y a la realizacién de
estudios, fundamentalmente domiciliarios, pero nunca a la inter-
pretacion de resultados o a la emisioén de informes, facilitando los
archivos de los estudios con todos los datos en bruto.

Titulacion de la presion éptima de la CPAP

Dadas las diferencias en la estructura corporal y en la respuesta a
la CPAP, la presion 6ptima debe individualizarse. Existen diferentes
métodos: calculo empirico mediante estimacién matematica, utili-
zacion de APAP, etc., pero el método de referencia es la titulacién de
CPAP bajo control polisomnografico. Este se considera el gold stan-
dard, ya que nos permite evaluar y corregir los eventos respiratorios
(apneas, hipopneas, ronquido, arousals y desaturaciones) y evaluar
la respuesta de la estructura del suefio!?. El inconveniente es el
coste econémico y las listas de espera para hacer estos estudios.

Otra alternativa puede ser la realizacién de un estudio SPLIT o
partido. Esta opcién es mas econémica, pero debe efectuarse por
técnicos experimentados, que aseguren un tiempo suficiente para
un adecuado ajuste de CPAP. Se recomienda solo en casos de AOS
grave.

El cilculo empirico mediante estimacién matematica puede uti-
lizarse al iniciar el tratamiento y hasta la realizacién del estudio de
titulacién definitivo (APAP o titulacién manual). Seria aceptable su
uso de forma exclusiva solo cuando no se disponga de los medios
suficientes para realizar otro tipo de estudio y se realice control
clinico posterior del paciente con modificacién de las presiones en
funcién de la situacién clinica del mismo.

En cuanto a los métodos automaticos de titulacion, existen dife-
rentes publicaciones que documentan la posibilidad de realizar la
titulacién con equipos de APAP32 tanto en el laboratorio como en
el domicilio del paciente. Un aspecto importante es que no todas
las APAP funcionan del mismo modo ni obtienen los mismos resul-
tados, y no son bien conocidos los algoritmos utilizados; por este
motivo los equipos deben ser validados, si es posible en las mismas
unidades. La titulacion con APAP debe evitarse en pacientes com-
plejos. Un estudio comparativo entre el algoritmo empleado para
estimar los eventos por APAP, frente a la PSG, mostré importantes

divergencias, fundamentalmente respecto a las hipopneas, lo cual
puede determinar diferencias en el nimero de eventos residua-
les a considerar cuando se emplee una Auto-CPAP33:84, Podemos
concluir, por tanto, que la titulacién con APAP es de gran utilidad
en la mayoria de los pacientes, y ha de ser estrechamente vigilada
con PSG en los casos complejos, con sintomas residuales a pesar
del ajuste de presiones automatico o en que pudieran sospecharse
eventos residuales con el tratamiento. No debe utilizarse la APAP
en pacientes con insuficiencia respiratoria, presencia o sospecha de
apneas centrales o sindrome de hipoventilacién-obesidad.

Es deseable que los pacientes dispongan del método de titu-
laciéon mas apropiado para su perfil determinado. De la misma
manera, se debe plantear una nueva titulacion del paciente cuando
reaparezca sintomatologia, se produzcan cambios relevantes en el
peso del paciente o aparezca ronquido utilizando el dispositivo. De
nuevo, laimplicacién de la empresa suministradora en esta funcién
es de gran interés, reconociendo que esto supone una nueva activi-
dad asistencial distinta a la contemplada en el marco de las TRD. De
la misma forma que con la PR, el papel de la empresa puede con-
sistir en facilitar los equipos necesarios y la entrega y recogida de
equipos domiciliarios automaticos, quedando a criterio del perso-
nal sanitario de la unidad la prescripcién de los cambios de presién
necesarios.

Pérdida de peso

Este tema esta bien desarrollado en el documento de procedi-
mientos SEPAR®>, que considera la obesidad como un importante
factor de riesgo para la AOS, por lo que a todos los pacientes que
tengan sobrepeso se les debe recomendar que adelgacen. La pér-
dida de peso cambia la estructura de las vias aéreas superiores y
mejora la AOS. Esta se puede lograr bien con tratamiento dieté-
tico o con cirugia bariatrica, siendo tratamientos complementarios
o alternativos a la terapia del suefio con CPAP no incluidos en las
prestaciones actuales de TRD.

Aunque los estudios demuestran que el adelgazamiento conse-
guido produce una mejoria significativa de la AOS, en general no
se consigue normalizar el IAH. Ademas es dificil para el paciente
seguirlo correctamente, por lo que en la practica es poco resolutivo.
La cirugia bariatrica en este sentido puede ser una alternativa, con-
siguiendo en el plazo de un afio una disminucién del peso mucho
mayor que con la dieta. No obstante, la normalizacién del IAH no
es lo habitual.

En este sentido, la implicacién de la empresa suministradora
debe estar en facilitar los medios necesarios para mejorar las accio-
nes pertinentes en cuanto al control del peso de los pacientes con
TRS, reconociendo que esto supone una nueva actividad asistencial
distinta a la contemplada en el marco de las TRD.

Dispositivos intraorales y otros tratamientos alternativos o en fase
de validacién

Ultimamente esta tomando mucha relevancia el uso de dispo-
sitivos intraorales. De estos, los dispositivos de avance mandibular
(DAM), que actian sujetando en avance la mandibula y la lengua,
son los mas utilizados. Aunque menos eficaces que la CPAP, los
DAM podrian estar indicados en casos seleccionados, en pacien-
tes con AOS leve o moderado preferiblemente no obesos, cuando
no es posible realizar tratamiento con CPAP o cuando el paciente
asi lo prefiera®6:7,

Uno de los problemas es la gran cantidad de diferentes disposi-
tivos, lo que hace dificil evaluar este tratamiento en su conjunto y
sobre todo extrapolar estos datos al que esté a nuestra disposicion.
Los datos de la literatura sobre los DAM concluyen que mejoran el
ronquido, el IAH y la somnolencia subjetiva comparados con un pla-
cebo. Algin estudio ha mostrado resultados similares que la CPAP



N. Gonzdlez Mangado et al. / Open Respiratory Archives 2021;2(2):46-66 57

en casos seleccionados, con la ventaja de que los pacientes prefieren
el DAM. Esto se ha demostrado también con el riesgo cardiovascu-
lar y el cambio en la presién arterial. En general, la mayoria de los
estudios incluyeron pacientes con AOS leve-moderada y no muy
obesos®892,

Los DAM estan indicados principalmente en pacientes con AOS
leve-moderado como alternativa a la CPAP y en aquellos que no la
toleran®. Por otro lado, la normativa de la SEPAR'? dice que los
DAM son eficaces en el tratamiento del ronquido y de la AOS leve-
moderada en pacientes no obesos, e incluso se podria indicar en
AOS grave con intolerancia a la CPAP949>,

La reciente Guia Espafiola de Practica Clinica del uso de los DAM
concluye que son efectivos en la mayoria de los casos para reducir el
IAH basal en un 50%, aunque no siempre consiguen pasar de un IAH
grave a un IAH leve. Segiin la revision de los estudios que realiza la
guia, en un alto porcentaje de pacientes (dependiendo del estudio)
el IAH queda por debajo de 10, lo que se puede considerar suficiente.

Hay que tener en cuenta que los DAM deben ser ajustados
por equipos experimentados (ortodoncistas, maxilofaciales) y su
«titulacién» no esta estandarizada, lo que obliga a la comprobacién
de su efectividad mediante un estudio de suefio posterior a su ins-
tauracion. Dada la variabilidad de resultados segin el tipo de DAM,
se recomienda usar solamente dispositivos validados para el uso en
AOS.

De momento este tratamiento no tiene cubierta su financiacion
por el sistema nacional de salud, por lo que no podria solicitarse
dentro de los concursos publicos de TRD. Algunos pacientes pueden
hacer compatibles los DAM con la CPAP, pero no existen datos al
respecto a medio o a largo plazo.

En el contexto de los dispositivos orales se puede mencionar la
aparicién de nuevos generadores de presion negativa (oral negative
pressure therapy), los cuales, a través de la generacién de presion
negativa en la cavidad bucal, muestran resultados favorables, aun-
que estan pendientes de ser evaluados en estudios prospectivos;
también los sistemas nasales, que intentan emular la presién de la
CPAP a través de la colocaciéon de valvulas adhesivas en las fosas
nasales, donde en su evaluacién se objetivan cambios evidentes en
la resonancia magnética nuclear de la via aérea”.

Se estan investigando tratamientos alternativos a la CPAP, como
son los farmacolégicos?’, la fisioterapia de la via aérea superior, los
estimuladores de nervio geniogloso®®, los tratamientos posiciona-
les, los implantes palatinos, los dilatadores o las canulas nasales,
pero tan solo se ha demostrado su eficacia en casos determinados.

Cumplimiento y adhesién a la terapia

Las herramientas terapéuticas disponibles para el tratamiento
de la AOS han demostrado en su conjunto restaurar la calidad del
suefio al reducir los eventos respiratorios y corregir las desaturacio-
nes nocturnas, mejorando las manifestaciones clinicas, ademas de
disminuir las consecuencias negativas de la enfermedad, como las
complicaciones vasculares y los accidentes vinculados a la hiper-
somnolencia.

LaPAP es el elemento principal del tratamiento de la AOS y debe-
ria ser utilizado de por vida, todos los dias y durante todo el periodo
de suefio del paciente. El incumplimiento en la AOS en la literatura
es muy variable, con cifras que oscilan entre el 30 y el 70%, similar a
la adhesién a la terapia inhalada en el asma, los anticonvulsivantes
para la epilepsia y la medicacién antidiabética®®. Desde la SEPAR,
a través de su Area de Suefio y a nivel internacional, se ha esta-
blecido un gran compromiso al respecto, que se ha convertido en
un objetivo prioritario de investigacién. Es precisamente sobre el
cumplimiento donde se sustentan los beneficios en la esfera neuro-
cognitiva y cardiovascular del tratamiento, asi como los beneficios
percibidos en la calidad de vida',

Debemos recordar la importancia de las recomendaciones basi-
cas para el tratamiento de la AOS —ejercicio fisico, pérdida de peso,
control de la posicién corporal durante el suefio, evitar el alcohol
y los sedantes antes de dormir—, que son beneficiosas y aplicables
a la globalidad de nuestros pacientes?*. En nuestro conocimiento,
el grado de cumplimiento de las recomendaciones generales no ha
sido evaluado.

Factores que influyen en la adherencia al tratamiento o perfil
del paciente cumplidor

Son muchos los factores relacionados con la falta de adherencia
al tratamiento (tabla 1)'07,

De todos ellos, los mas importantes parecen ser la vinculacion
entre el tratamiento recibido y la positiva percepcion de mejoria
de los sintomas, ademas de la mejoria en la vigilancia y en la acti-
vidad diurna. Hay otros factores a considerar: la gravedad de la
enfermedad influye menos de lo que cabria esperar; la importancia
creciente que se esta dando a los factores psicolégicos en gene-
ral, y en particular a las expectativas del paciente y a su confianza
en poder cambiar sus habitos de vida!%?; el apoyo social, especial-
mente de la pareja; algunos factores técnicos relacionados con el
dispositivo. Todos estos factores pueden influir negativamente y
provocar un abandono en el tratamiento, especialmente el primer
afio, de entre el 4 y el 46%, segiin los estudios.

El patréon de uso se establece en las primeras semanas, de tal
forma que el grado de cumplimiento durante los primeros 3 meses
puede predecir el uso a largo plazo del dispositivo!?3104, Ademas,
la cumplimentacién va mejorando con el tiempo de uso!94105,

Aunque no se conoce claramente hasta qué punto los efectos
secundarios debidos al tratamiento con PAP afectan al grado de
cumplimiento, parece fundamental su rapida identificacion y ade-
cuada correccién. Los efectos secundarios, tanto en la fase inicial
como en el seguimiento a largo plazo, son frecuentes (30-50% de
los pacientes), en ocasiones complejos, y siempre precisan la ayuda
de personal experto que responda con rapidez y de forma protoco-
lizada y coordinada.

Cumplimiento minimo

La efectividad de los dispositivos de PAP depende obviamente
de su utilizacién, que deberia incluir todos los periodos de suefio
del paciente. Se ha demostrado que la falta de cumplimiento reduce
la calidad de vida y se asocia a una mayor prevalencia de eventos
cardiovasculares. La pregunta que surge inmediatamente es: ;cual
es el minimo tiempo de utilizacién necesario para considerar a un
paciente como cumplidor y que el tratamiento muestre beneficios?

Aunque es un tema controvertido, se considera buena adheren-
cia la utilizacién del dispositivo un minimo de 4 h/noche durante el
70% de las noches de la semana, que equivaldria, a efectos practicos,
a una media de 3 h/noche!°.

Si establecemos como punto de corte un uso minimo de
4h/noche, del 29 al 83% de los pacientes se considerarian no
cumplidores'96.197 13 excelencia la podemos situar en una cum-
plimentacién de un minimo de 6 h/noche, ya que de esta forma
optimizariamos el tratamiento, con la supresién de los sinto-
mas, y conseguiriamos una reduccién de la presién arterial en los
hipertensos!08.109,

Planes de mejora del cumplimiento

Lasintervenciones evaluadas varian en su grado de complejidad,
y sus componentes suelen ser: llamadas telefénicas mas o menos
estructuradas en diversos periodos de tiempo''?; facilitar docu-
mentacién por escrito!!?; sesiones educativas de tipo grupal'!l,
la denominada terapia cognitivo-conductual''?. En Espafia, desde
hace unos afios se han introducido las escuelas de CPAP, basa-
das en terapia grupal bajo el control de enfermeria, con buenos
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Tabla 1
Factores influyentes en el cumplimiento con CPAP

Factor Pre-CPAP Inicio de CPAP CPAP en casa Observaciones
Enfermedad y Gravedad AOS Factor débil pero consistente del uso
caracteristicas del paciente de CPAP
Somnolencia Factor débil pero consistente del uso
de CPAP
Permeabilidad de la via Evaluacién basal con rinometria
aérea superior actistica; la disminucion del
volumen/permeabilidad nasal puede
influir en la aceptacién inicial de
CPAP y reducir su uso general
Socioeconémico Depresion Depresion Poca evidencia

Estado de animo
Personalidad

Procedimiento de
valoracién de tratamiento

Factores tecnolégicos del
dispositivo y efectos
secundarios

calefaccion

Factores psicolégicos Claustrofobia Autoeficacia

y sociales

Expectativas de resultado

Conocimiento especifico
de la enfermedad y el

tratamiento tratamiento

CPAP de ajuste automatico

Humidificacién con

Conocimiento especifico
de la enfermedad y el

Estado de animo
Personalidad

Influencia en la percepcién de los
sintomas, respuesta al tratamiento
y efectos secundarios que pueden
disuadir del uso de CPAP

Los subgrupos que pueden
beneficiarse son los pacientes mds
Jjovenes, aquellos con efectos
secundarios y aquellos que requieren
alta presion

Generalmente recomendado para
todos los usuarios de CPAP,
particularmente importante para
aquellos con efectos secundarios al
comienzo del tratamiento y/o con el
uso de CPAP

Terapia complementaria en usuarios
no adherentes

La creencia en la capacidad de usar
CPAP formado en educacién y con
exposicion temprana a CPAP es
importante

Expectativas realistas para las
mejoras con el uso de la influencia
de la CPAP

Proporcione comentarios al usuario
de CPAP sobre mejoras notables; la
presion del conyuge puede disuadir
el uso

Humidificacién con
calefaccion

Presion flexible

Autoeficacia

Apoyo social

Expectativas de resultado

Contribuir a las percepciones de AOS
y CPAP, pero solo, probablemente

Conocimiento especifico
de la enfermedad y el

tratamiento poco influyente
Balance de decisi6n Si los aspectos negativos de CPAP son
pros/contra positivos, el uso de CPAP puede ser

bajo

La resolucion de problemas
planificada y el afrontamiento
confrontativo tienen influencias
positivas en el uso de CPAP
Contribuir a las percepciones de AOS
y CPAP, pero solo, probablemente

Estilo de afrontamiento
activo

Percepcién de riesgo
especifico de la

enfermedad poco influente
Presencia de compafiero Mejora de la calidad del suefio del
de cama compafiero de cama del paciente

usuario de CPAP, asociado al uso
del tratamiento

Fuente: adaptado de Sawyer et al.'%!.

resultados. Son sesiones educativas, personalizadas, que pueden
ser con la pareja, en las que se suele utilizar soporte de video y
que incorporan técnicas de relajacién!!3, entrevistas motivaciona-
les realizadas por personal de enfermeria'!*, terapia musical como
fondo de un programa de relajacién y ejercicios de respiracién!!” o
visitas extraordinarias a las unidades de suefio con la idea de impli-
car mas al paciente y detectar precozmente posibles problemas’ 6.
Las intervenciones pueden aumentar su complejidad combinando
educacién en sus distintas variantes con llamadas telefénicas rea-
lizadas por personal sanitario o a través de centros de atencién
al usuario, visitas ya sea en el hospital o a domicilio realizadas
por especialistas en suefio, enfermeras o fisioterapeutas. Las inter-
venciones ensayadas pueden llegar a ser muy intensivas, con un
ndmero importante de visitas a domicilio por personal experto!!”.

Si bien se dispone de multiples estudios que han evaluado
estrategias complementarias al seguimiento habitual para mejo-
rar el cumplimiento, una parte de la adhesién va unida al tipo de
dispositivo empleado. Las Auto-PAP mejoran la sincronia paciente-
dispositivo y, por tanto, podrian aumentar la comodidad del
paciente y mejorar el cumplimiento. En pacientes seleccionados
la opcién de cambio a un dispositivo de Auto-PAP puede mejorar el
cumplimiento, o evitar el abandono en pacientes concretos.

Como se ha comentado anteriormente, la aplicacién de las nue-
vas tecnologias de la comunicacién es uno de los aspectos que
estd suscitando mas interés en el campo de la medicina del suefio.
Mas alla de la importancia del apoyo telefénico o de la posibili-
dad de recurrir a la videoconferencia, disponemos de la posibilidad
de monitorizar telematicamente el cumplimiento y la efectividad
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de la terapia con PAP. Los programas de telemedicina, en conti-
nuo desarrollo, al igual que se emplean en otras enfermedades
crénicas como la diabetes o el asma, se estan incorporando a la
medicina del suefio, transformando el comportamiento habitual en
el abordaje de los pacientes con AOS, rediseflando y expandiendo
el proceso, integrando la informacién clinica ya existente, los arbo-
les de decisiones, los flujos de trabajo y el autocuidado, de manera
integral''8. De hecho, ya existen dispositivos de PAP con tecnologia
telematica instalada (m6édem) que permite recoger la informacién
del dispositivo y enviarla automaticamente a la unidad de suefio
0 a los centros de atencién al paciente de las empresas suminis-
tradoras de servicios''® con el fin de proceder a las actuaciones
correspondientes.

Es necesario establecer protocolos que mejoren el proceso de la
AOS en los sistemas de salud, la sociedad y la economia. El Docu-
mento de posicién para el uso de telemedicina en el diagnéstico
y tratamiento de los trastornos del suefio, publicado por la Ame-
rican Academy of Sleep Medicine (AASM), lo considera un punto
clave120.121

Trabajos recientes muestran que la actitud de los pacientes ante
la telemonitorizacién fue bien aceptada por el 78% de ellos, y a los
10 meses de seguimiento el riesgo de abandono de la CPAP fue
mayor en los pacientes que la rechazaron'??. Por otra parte, un
estudio aleatorizado encaminado a valorar el tiempo de retraso a
la primera intervencién técnica y el cumplimiento mostré que el
grupo de telemonitorizacién presenté un cumplimiento superior
al grupo convencional a los 3 meses, y ademas este grupo consulté
antes por problemas técnicos en relacién con el tratamiento'23,
Un reciente trabajo que incluyé 1.455 pacientes aleatorizados en
cuatro ramas —telemonitorizacién con mensajes automatizados y
personalizados, educacién via web, combinacién de ambos, y cui-
dados convencionales— mostré que el grupo de telemonitorizacién
con mensajes automatizados mejoré el cumplimiento a los 3 meses
frente a los otros grupos!?4, Un trabajo multicéntrico europeo
sobre 100 pacientes aleatorizados a telemonitorizacién o cuida-
dos convencionales no mejor6 el cumplimiento, y la satisfaccién
fue superior en el grupo de tratamiento estandar. Sin embargo, la
telemonitorizacién tuvo costes inferiores y fue coste-efectiva (ratio
coste-efectividad de 17.?358,65 euros/QALY)!2>.

Dada la heterogeneidad de los objetivos, actuaciones y resulta-
dos de estos estudios, se debera seguir profundizando en el impacto
de la herramienta de telemonitorizaciéon en el proceso asistencial
de los pacientes con AOS. En cualquier caso, para una mejor adapta-
cién en las fases iniciales de la terapia, los minimos datos que debe
incluir un programa telematico de cumplimiento son las horas de
uso efectivo, las fugas y el IAH residual. Estos datos deben incor-
porarse a los portales de acceso electrénico de las EPTR, donde
es recomendable recoger, ademas, otras variables de salud, como
somnolencia, adaptacién o presién arterial.

Las primeras semanas son cruciales para garantizar una
adherencia sélida al tratamiento, y la informacién actualmente dis-
ponible refuerza la idea de que implementar alguna intervencién
extra tiene un impacto positivo en el cumplimiento. Las interven-
ciones a poner en marcha, incluyendo la incorporacién de nuevas
tecnologias, deben guiarse por criterios de evidencia, simplicidad y
sostenibilidad, por lo que en el futuro la monitorizacién implicara
una planificacién de la misma.

Seguimiento

La evidenciay la practica clinica muestran que los pacientes pue-
den ser estratificados en distintas categorias que, a priori, pueden
orientar tanto pautas de cumplimiento como de seguimiento. El
estudio de las caracteristicas de los pacientes en el tratamiento
de la apnea del suefio con CPAP evidencia la influencia decisiva

que dichas caracteristicas tienen en el cumplimiento y en la adhe-
sién terapéutica. La edad del paciente, su autonomia, la situacién
familiar y la sociolaboral son algunas de estas caracteristicas que
pueden favorecer o entorpecer el tratamiento con CPAP. Identificar
estas caracteristicas diferenciales supondria una estratificacién de
los pacientes que ayudaria a detectar las necesidades y el modo de
llevar a cabo el tratamiento con CPAP y obtener los mejores resul-
tados. La implicacién del paciente en su tratamiento va mas alla
de su mejor o peor adaptacién al equipo. La estratificacién debe
tenerse en cuenta e incorporarse a la planificacién del tratamiento,
del seguimiento y del control de los pacientes con CPAP. Esta adap-
tacién debe tener en cuenta tanto las frecuencias como los canales
de atencién.

La posibilidad de telemonitorizacién obliga al procesado de los
datos obtenidos para responder a las pautas de cumplimiento,
estratificando asimismo a los pacientes e integrando todos los
actores que intervienen en las TRD (pacientes, sistemas de salud,
profesionales sanitarios, proveedores, prestadores de servicios. . .).

En el presente protocolo proponemos una clasificacién prag-
matica que puede determinar pautas especificas de actuacién por
parte de las unidades de trastornos respiratorios del suefio (UTRS),
trabajando con las EPTR.

Estratificacion de pacientes en el seguimiento y control

Grupo A. Pacientes menores de 18 afios.

Son pacientes con potencial complejidad, como la poblacién
infantil con AOS residual post-adenoamigdalectomia, anomalias
craneofaciales que precisan de atencién multidisciplinar, ciertas
enfermedades neuromusculares previo paso a la ventilacién meca-
nica no invasiva (VMNI), o nifios y adolescentes con obesidad. En
general, precisaran de un estudio personalizado, con interaccion de
las UTRS del hospital con el personal técnico de domicilio, y adap-
tacién, tanto en domicilio como en hospital. Necesitaran refuerzos
con visitas presenciales acompafiados de sus cuidadores y la tele-
monitorizacién serd recomendable, al menos durante el primer afio.

Grupo B. Pacientes en edad laboral, auténomos y activos

Estos pacientes pueden desplazarse por si mismos, pueden acu-
dir a las UTRS o a los centros de atencién integral de las empresas
proveedoras, las cuales deben adaptarse en sus centros a los hora-
rios laborales de los pacientes (apertura maiiana y tarde, sibado
media jornada, etc.). Los centros de atencién integral no deberian
estar situados a menos de 60-90 min del domicilio del paciente.
Pueden dividirse, seglin los sintomas (somnolencia, percepcion de
enfermedad. . .) en dos poblaciones:

¢ Paucisintomdticos. Se trata de pacientes que aun con severidad
alta de sindrome de apneas-hipopneas del suefio valorado por el
IAH, presentan escasos sintomas (baja somnolencia o cansancio
diurno) o baja percepcién de los mismos. Estos pacientes tiene
una probabilidad baja-intermedia de cumplimiento y, por tanto,
de fracaso del tratamiento. Estos pacientes deben ser seguidos
y monitorizados con especial atencién, particularmente durante
los 3 primeros meses.

e Sintomdticos. Se trata de pacientes que presentan criterios de tra-
tamiento por el IAH y ademas presentan somnolencia diurna,
cansancio diurno, alteraciones neurocognitivas, etc. Estos pacien-
tes tienen una probabilidad alta de cumplimiento. Por regla
general, la adaptacién y pautas de cumplimiento se establecen
durante los 3 primeros meses y seran buenos cumplidores a largo
plazo.

Grupo C. Pacientes de edad avanzada (> 70 afios)
Esta es una franja amplia de edad, y una gran mayoria de pacien-
tes se comportan como el Grupo B, pauci y sintomaticos, por lo que



60 N. Gonzdlez Mangado et al. / Open Respiratory Archives 2021;2(2):46-66

pueden ser atendidos en las UTRS y en los centros, como los del
Grupo B.

e Auténomos paucisintomdticos. Probabilidad baja-intermedia de
cumplimiento.

e Auténomos sintomadticos. Probabilidad alta de cumplimiento.

e No auténomos, con independencia de los sintomas. En este caso el
domicilio es el entorno indicado, siempre bajo criterios de movili-
dad, accesibilidad, existencia de discapacidad fisica/psiquica, y en
cualquier otra circunstancia bajo criterio médico. En este grupo de
pacientes la telemonitorizaciéon puede desempefiar un papel para
reducir el nimero de visitas hospitalarias presenciales, debido a
la reduccién de movilidad.

Seguimiento por el servicio de neumologia/unidad de suefio

Los pacientes diagnosticados de AOS y que siguen tratamiento
con CPAP seran revisados periédicamente para valorar el cumpli-
miento, los posibles efectos adversos del tratamiento y la eficacia
clinica del mismo, adaptandose a la disponibilidad de los recursos
propios de la UTRS.

Tras iniciar el tratamiento con CPAP, se debe efectuar una pri-
merarevisiéon dentro del primer mes, continuando con una revisiéon
presencial como minimo a los 6 meses. Tal y como se indica en la
figura de seguimiento del paciente con AOS por parte de las Uni-
dades de Suefio (figura 4), en el caso de que el paciente esté bien
adaptado al equipo, con un buen cumplimiento, a partir del afio
puede ser derivado a otro nivel asistencial para continuar las revi-
siones, y siempre permanecera en contacto potencial con la UTRS.
Este seguimiento podria ser realizado por enfermeria en colabora-
cién con el médicoy las empresas proveedoras, adoptando distintas
estrategias en funcion del tipo de hospital o de unidad. De hecho, las
visitas de revision en los primeros 6 meses pueden ser de tipo tele-
matico, empleando los recursos de los portales informaticos para
establecer programas conjuntos de cumplimiento, y el especialista
debera intervenir en el proceso de toma de decisiones (informa-
cién del médem, programas de refuerzo de cumplimiento, revision,
suspensién, etc.)..

Una vez conseguida la adaptacién del paciente, con un cum-
plimiento adecuado y una buena respuesta clinica, y renovado el
documento de prescripcion, después del primer afio los pacien-
tes cumplidores suelen alcanzar la fase estable del tratamiento
con CPAP, por lo que pueden ser controlados en atencién prima-
ria. En todo caso, deberia reevaluarse en una consulta de suefio a
cualquier paciente con CPAP siempre que se demandara, y deberia
renovarse su prescripcién cada 5 afios. Desde el primer momento es
fundamental la implicacién y la colaboracién de atencién primaria
y de la EPTR para la deteccién de cambios en la sintomatologia o la
aparicién de efectos secundarios.

Los pacientes en los que se confirma el diagnéstico de AOS pero
que no tienen indicacién de CPAP, que la rechazan de forma volun-
taria o que se les retira por ausencia de cumplimiento, necesitan
ser revisados de forma peridédica para controlar el curso evolutivo
de su enfermedad y ofrecer alternativas de tratamiento. Este segui-
miento, que deberia ser anual, debe ser realizado por el médico de
atencién primaria. En el caso de que ocurran cambios en la sinto-
matologia, cambio de peso significativo (10%), aparicion de eventos
cardiovasculares, asi como la ocurrencia de accidentes de trafico o
laborales, se valorara por parte de atencién primaria la necesidad
de reevaluacién por la UTRS.

Seguimiento por atencion primaria
La atencién al paciente con AOS es una responsabilidad compar-

tida entre las unidades de suefio y la atencién primaria. El médico
de atencién primaria debe conocer los efectos adversos mas fre-

cuentes del uso de dispositivos CPAP y su tratamiento, derivando
de nuevo a las UTRS cuando sea necesario.

Es previsible que el paciente buen cumplidor a partir del primer
afio se mantenga asi a lo largo del tiempo. Como recomendacién
general, una vez conseguido un buen cumplimiento terapéutico sin
efectos secundarios y constatindose una buena eficacia clinica, el
paciente puede ser remitido a atencién primaria para continuar
con las revisiones. Los médicos de atencion primaria y de las UTRS
deben recibir informacién sobre el grado de cumplimiento del tra-
tamiento proporcionado por las EPTR.

Los resultados del seguimiento a largo plazo del cumplimiento
con CPAP por parte de atencién primaria no han sido evaluados.
Solo de forma limitada y con seguimiento a corto plazo, parece que
el cumplimiento no se vio afectado por el hecho de que el paciente
fuera visitado por el especialista de suefio o el médico de primaria,
una vez establecido el diagnéstico y adaptado el tratamiento!26-129,

Seguimiento por la empresa prestadora

La actividad asistencial de seguimiento en TRD se caracteriza
por:

e Ser una atencién completa: abarca todo el proceso asistencial,
desde el inicio del tratamiento, el seguimiento, asi como la gestion
de la salud del paciente en relacién con su terapia.

e Estar desarrollada por personal cualificado: formacién en pro-

fesiones sanitarias (enfermeria, fisioterapia) y capacitaciéon

adecuadas (planes oficiales e internos de formacién en TRD, acre-
ditacién SEPAR, etc.).

Ser presencial: el paciente y su cuidador son atendidos siempre

por personal cualificado.

¢ Tener distintos canales adaptados a cada tipologia de paciente: la

adaptacion a las necesidades del paciente permite que esta aten-

cion presencial pueda llevarse a cabo en distintas modalidades

(domicilio, consulta, llamada telefénica. . .).

Preocuparse de la parte humana del servicio, haciendo segui-

miento de la satisfaccién del paciente con el servicio recibido.

Ser segura. En la prestacién del servicio que realizamos lleva-

mos a cabo procesos de evaluacién integral del paciente que la

monitorizacién no recoge.

Actividad de seguimiento

Las empresas revisaran los equipos segin las recomendaciones
especificas de los fabricantes, comprobando el buen funcio-
namiento, la reposicién de accesorios en caso necesario y la
verificaciéon del cumplimiento de la prescripcién mediante segui-
miento durante los 3 primeros meses. A partir de este punto
es fundamental implementar las medidas de refuerzo de cum-
plimiento y el seguimiento en los incumplidores como minimo
durante 6 meses mediante los canales anteriormente descritos.

Las empresas deben registrar las fechas de las revisiones efec-
tuadas, asi como los datos del responsable que certifique la
idoneidad del estado del equipo. El material fungible se repon-
dra siguiendo las recomendaciones del fabricante del producto y
la empresa suministradora debe asegurarse del correcto estado del
mismo y de los equipos al menos cada 6 meses. En cualquier caso,
con caracter general, los cambios se efectuardn siempre que sea
necesario para la correcta prestacion del servicio y cuando asi lo
indique el prescriptor.

En funcién de la actividad asistencial a realizar por parte de las
empresas de TRD, deben intervenir distintos perfiles profesionales
(técnicos de asistencia domiciliaria, formacién profesional sanita-
ria, enfermeras o fisioterapeutas), siempre y cuando cuenten con la
adecuada capacitacion y experiencia acreditada).
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El control de los pacientes debe ser maximo en los primeros
meses de tratamiento”8130.131 Aunque se establezcan programas
de telemonitorizacién, la visita sera presencial cuando se estime
necesario, bien en centros de atencién de las empresas, en la
consulta de enfermeria, en la escuela de CPAP o en el domicilio.

Indicadores de calidad de la prestacion a domicilio

Basados en los criterios propuestos por la SEPAR!? y las caracte-
risticas generales que rigen en los concursos de los TRS, que han sido
consensuadas a suvez en las mesas técnicas, en la tabla 2 sefialamos
los criterios de exigencia necesarios para la instalaciéon y el control
de calidad del tratamiento.

Suspension o modificacion del tratamiento
Intolerancia y rechazo

Como con cualquier tratamiento, si una vez prescrita la CPAP
por existir indicacién de la misma el paciente presentara franca
y probada intolerancia, deberd considerarse su retirada. Siempre
tendremos que diferenciar el rechazo de la intolerancia.

e Se define rechazo cuando el paciente se niega a aceptar el tra-
tamiento o cuando lo ha intentado durante un periodo inferior
a 4semanas sin conseguirlo. En estos casos siempre habra que
estar seguros de que se ha insistido lo suficiente, se ha sumi-
nistrado la informacién adecuada, se han respondido todas las
preguntas del paciente y se han intentado controlar los efectos
secundarios.

La intolerancia se define cuando el paciente ha intentado usar
la CPAP durante mas de 4 semanas y, por las razones que sean,
no ha conseguido adaptarse a ella. En ambos casos, y si a pesar
de reconducir la situacién esto no es posible, deberan conside-
rarse otras alternativas terapéuticas (ver fig. 4 de protocolo de
seguimiento).

Es necesario establecer un compromiso formal entre el paciente
y/o sus familiares por el que se exprese claramente la obligatorie-
dad de cuidar el equipo suministrado, el compromiso de realizar
correctamente la terapia prescrita y la relacién de circunstan-
cias que pueden provocar la retirada del equipo (no adherencia
al tratamiento, incumplimiento de la terapia, mal uso del equipo,
etc.). La SEPAR propone un documento unificado para estos efectos
(Anexo 1).

La retirada de los equipos, en caso de que el paciente no siga el
tratamiento por decisién personal irrevocable, debe acompafiarse

Tabla 2
Indicadores de calidad en la prestacién de la CPAP domiciliaria

de un documento de baja del servicio firmado por el paciente o
su responsable legal en el que consten las causas de la retirada.
La SEPAR recomienda este documento de retirada del tratamiento
mediante un formato normalizado (Anexo 2).

Criterios de retirada del tratamiento por incumplimiento
terapéutico y baja administrativa

Una vez establecida la indicacién del tratamiento con CPAP, es
fundamental hacer un seguimiento de la adherencia al mismo. El
compromiso de la SEPAR en general y del Area de Suefio en particu-
lar con la sostenibilidad del sistema publico constituye un objetivo
estratégico de primer orden. La implicacién activa de los especialis-
tas de suefio en el cumplimiento de los tratamientos prescritos con
dispositivos de PAP es un tema incuestionable. De hecho, la gestién
de la patologia del suefio es algo totalmente asumido y forma parte
importante de los intereses del Area de Suefio.

Una parte importante y sensible de la gestién en las unida-
des de suefio es la cumplimentacién del tratamiento. De hecho, la
cualificacién de las unidades pasa por disponer de un plan de actua-
cién especificamente dirigido a garantizar una buena adherencia al
tratamiento a largo plazo. Ademas, se recomienda un control siste-
matico del grado de cumplimiento, que en caso necesario deberia
poner en marcha una serie de medidas protocolizadas que pue-
den derivar hasta informar a la Administracién de los pacientes no
cumplidores consolidados.

Puesto que el tratamiento con CPAP no es curativo, debe usarse
de forma continuada. La decisién de retirada del tratamiento por
mal cumplimiento debera individualizarse tras haber indagado
sobre las posibles causas del mismo y haber evaluado la posible
mejoria sintomatica obtenida con las medidas generales.

En cualquier caso, podriamos considerar incumplimiento mani-
fiesto el inferior a una media de 3 h/noche. De acuerdo con el
algoritmo propuesto, en estos casos deberia incluirse al paciente
en un programa de cumplimiento y efectuar una nueva evalua-
cién transcurridos 3 meses mas como minimo, valorando la posible
retirada de la CPAP y buscar tratamiento alternativo.

No hacer en terapias respiratorias de la AOS

—No se deben producir inequidades en las prestaciones de TRD
segtin los procesos de contratacion en las diferentes administraciones
sanitarias.

Todos los pacientes tienen derecho a recibir la misma prestacién
asistencial y nivel de servicio, independientemente de su ubicacién.
Estos nuevos protocolos SEPAR pretenden homogeneizar y estan-

1. Indicadores respecto al servicio. Demoras documentadas mediante registro
Tiempo transcurrido entre prescripcion de la CPAP/instalaciéon en el domicilio

Preferentes (<48 h) >90%
Ordinarios (2-7 dias, si escuela de CPAP, centro de atencién) > 90%
2. Indicadores respecto al informe y registro de pacientes
Ntimero de informes de cumplimiento y valoracién empresa/neumologia > 3,5 > 90%
Niimero de items exigidos cumplimentados >90%
3. Parametros de seguimiento
Ntimero de revisiones empresa/neumologia/primaria > 3,5 > 90%
Niimero de averias por trimestre que supongan la interrupcion del tratamiento/niimero de pacientes <5%
Niimero de averias en equipamiento de CPAP con interrupcién de tratamiento que se resuelven en <48 h >90%
Ntimero de pacientes con datos de cumplimiento > 90%
4. Parametros de insatisfaccion respecto al volumen total de pacientes atendidos en cémputo anual
Ntimero de quejas orales recibidas de los pacientes <5%
Ntimero de reclamaciones escritas por los pacientes <5%
Tiempo de resolucion de quejas y reclamaciones < 7 dias > 90%

CPAP: presién positiva continua en la via aérea.
Fuente: modificada de Ancochea y Alfageme'’.
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Valoracion de distintas opciones de tratamiento

v

v

I Tratamiento con CPAPI

RECHAZO/CONTRAINDICACION:

» . Educacion del paciente
Otras opciones terapéuticas.

<+— Escuela de CPAP
No si | —» Titulacién

SAHS sin CPAP:
Medidas higiénico-dietéticas.

Control anual en AP. SEGUIMIENTO (Valorar
+ — cumplimiento, efectos
l secundarios y eficacia clinica)

Derivacion a U. Suefio si
empeoramiento clinico, cambio de
peso, nuevos eventos
cardiovasculares, accidentes de
trafico/laborales.

Mes 1
Medidas de cumplimiento
Telemonitorizacion
Consulta o Visita Domiciliaria

Teléfono
Cumplimiento / \A
Mes 3 ) »
Medidas de cumplimiento +— Medidas de readaptacion

Telemonitorizacion
Consulta o Visita Domiciliaria I

Mes 2

/ \ Medidas de cumplimiento
Telemonitorizacién
No

Consulta o Visita Domiciliaria

Cumplimiento L
cumplimiento

Retirada de Medidas de —
Telemonitorizacién readaptacion Cumplimiento No cumplimiento
~ Mes6 l
Afo 1 Medidas de _curlnphm’lento Medidas de
Medidas de cumplimiento Telsmonitonzagicn <+— readaptacion
c Ita o Visita Domiciliari Consulta o Visita Domiciliaria
onsulta o Visita Domiciliaria Telaforio
4 >
Cumplimiento No
Cumplimiento

Retirada de Propuesta
telemonitorizacién Retirada

Comunicacién a
le Administracion

v

Administracién comunica al prescriptor

v v

Retirada | No retirada:

Justificar continuidad

Figura 4. Esquema del manejo y seguimiento del paciente con Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) por parte de las Unidades de Suefio.
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darizar los criterios minimos asistenciales para todos los pacientes
que padecen AOS.

—En los procesos de contratacién el precio de la terapia no deberd
ser el criterio principal a tener en cuenta para la adjudicacion.

Los criterios técnicos deberian ser los predominantes para
garantizar la calidad de las prestaciones. Deberia ser norma obli-
gada la opinién y la participacién experta de los especialistas que
trabajan en las unidades de suefio.

—El proceso diagnéstico no debe considerarse como una actividad
mds en el marco de las contrataciones de las TRD.

Esto supone una nueva actividad asistencial distinta a la con-
templada en el marco de las TRD, que deberia ser abordada en
otros procesos de licitacién con presupuestos especificos. Las EPTR
pueden participar colaborando con equipos y con la realizacion de
estudios, fundamentalmente domiciliarios, pero nunca en la inter-
pretacion de resultados o la emisiéon de informes, facilitando los
archivos de los estudios con todos los datos en bruto y ser quienes
emitan el informe final con el diagnéstico.

—No rellenar correctamente los datos de prescripcion de la CPAP,
especialmente presiones, tipos de mascarilla, etc.

La informacién correcta para profesionales, empresas y pacien-
tes es fundamental para la adaptacién, el cumplimiento y el control
de los sintomas.

—El tratamiento de los pacientes con AOS no debe centrarse solo en
la aplicacién de la CPAP.

En todos los pacientes deben valorarse alternativas que
supongan una resolucién definitiva del proceso o alternativas tera-
péuticas que pudieran ser beneficiosas en cada paciente concreto.

—No se debe tratar con CPAP a los pacientes con IAH< 15.

No existe evidencia de que sea un riesgo para la salud, y no
justifica la existencia de sintomatologia. En caso de presentar sin-
tomatologia se deben excluir siempre, y de modo exhaustivo, otras
causas.

—No se debe tratar de manera rutinaria con CPAP a los pacientes
asintomadticos y sin factores de riesgo con IAH entre 15-30/h.

Este colectivo necesita tratamiento personalizado, y en caso
de presentar sintomatologia se deben excluir siempre, y de modo
exhaustivo, otras causas.

—No se debe tratar con auto-PAP a los pacientes con AOS sin antes
probar la respuesta a la CPAP o salvo en casos muy justificados.

No existen evidencias de que la auto-PAP sea superior a la CPAP
en su uso rutinario, y puede provocar mas intolerancias si no se
usa adecuadamente. Dado que su coste es mayor, solo se deberia
usar como tratamiento en casos muy excepcionales, siempre tras
intento terapéutico con CPAP durante 3 meses y previa titulacion,
a ser posible manual.

—No se debe tratar con servoventilador adaptativo a los pacientes
con apneas centrales o complejas sin antes probar la respuesta a la
CPAP

El tratamiento con servoventilacién adaptativa (SVA) esta indi-
cado en pacientes con inestabilidad en el control ventilatorio, como
los que presentan apneas centrales-sindrome de Cheyne-Stokes,
sindrome de apneas complejas, pacientes con apneas centrales aso-
ciadas a la toma de narcéticos o pacientes con apneas centrales por
etiologia desconocida, y que no mejoran con CPAP tras al menos
3 meses de tratamiento.

—No se debe prescribir un tratamiento con CPAP y no controlar el
cumplimiento.

El cumplimiento es esencial para que el tratamiento sea efectivo.
Los primeros meses son fundamentales.

—No se debe aplicar el mismo plan de cuidados y seguimiento por
igual a todos los pacientes con AOS.

En funcién del perfil de cada paciente, se generara un plan de
cuidados personalizado, conlainclusién o no de nuevas tecnologias,
para garantizar la maxima adhesién al tratamiento.

—No se deben aplicar las nuevas tecnologias de la informacion de
manera indiscriminada.

La estratificacion de los pacientes es clave para la introduccién
responsable de nuevas tecnologias de la informacién.

—No se deben realizar programas de seguimiento de los pacientes
sin estar coordinados entre las unidades de suefio y las EPTR.

Establecer programas conjuntos de cumplimiento junto con las
EPTR, con especial atencién a los pacientes incumplidores con una
media diaria inferior a las 3 h. Los programas de seguimiento deben
establecerse de forma conjunta han de estar adaptados a la realidad
de cada unidad.

—No controlar los indicadores de calidad de la gestién de los pacien-
tes con AOS.

Los indicadores de calidad para la gestién de los pacientes con
AOS deben ser evaluados periédicamente.

—No registrar por parte de las EPTR las fechas de las revisiones
efectuadas, asi como los datos del responsable que certificalaidoneidad
del estado del equipo.

Es un indicador de calidad obligado en la prestacion.

—No reponer a tiempo el material fungible siguiendo las recomen-
daciones del fabricante del producto y siempre que sea necesario por
uso y desgaste.

Es un indicador de calidad obligado de la prestacion.

—No establecer vias de comunicacioén con atencién primaria para
resolver efectos secundarios o reaparicion de sintomas.

Atencién primaria es el primer escalén de atencién al paciente
en la resolucién de los problemas de salud generales, y por tanto
también de la AOS.

—No firmar el documento de baja de la prestacion para la retirada
de los equipos en los pacientes incumplidores que hayan finalizado
programas de mejora del cumplimiento.

Los equipos deben ser retirados del domicilio del paciente en
estos casos, pues es un indicador de eficiencia del sistema.

—No renovar a los 5 afios el documento de prescripcion de la CPAP
con los datos actualizados.

Es un tramite administrativo que favorece tener al dia la infor-
macién de los pacientes.

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses.
Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.opresp.2020.03.008.
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