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Apego al tratamiento con CPAP de pacientes 
adultos con síndrome severo de apnea 
obstructiva del sueño en población mexicana
Óscar Antonio Loman Zúñiga,* Yosselín Guadalupe de la Paz Ponce,* Damián Alejandro Jiménez Aguillón,* Alberto Labra,* 
Noé Contreras González,* Reyes Haro Valencia,* Francisco Sánchez Narváez*

Resumen

ANTECEDENTES
El síndrome de apnea obstructiva del sueño representa un factor 
de riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus, y 
conlleva al deterioro de la calidad de vida. Una opción terapéutica 
contra este trastorno es el uso del dispositivo de presión aérea posi-
tiva continua (CPAP). La mejoría del paciente depende del apego al 
CPAP; sin embargo, existen factores que pueden modificar el apego.

OBJETIVO
Conocer el apego al tratamiento con el dispositivo de presión aérea 
positiva continua de pacientes adultos mexicanos con síndrome severo 
de apnea obstructiva del sueño, así como el grado de disminución de 
la somnolencia durante la vigilia.

PACIENTES Y MÉTODOS
Se llevó a cabo un estudio prospectivo, longitudinal, observacional, 
sin asignación al azar, de un grupo de pacientes adultos (hombres 
y mujeres, residentes de la Ciudad de México) con diagnóstico de 
síndrome de apnea obstructiva del sueño severo corroborado me-
diante polisomnografía y titulación de CPAP. Se realizó vigilancia 
vía telefónica mediante la cual se obtuvo información relacionada 
con el apego al CPAP y la mejoría clínica.

RESULTADOS
Se analizaron 63 pacientes. Los efectos secundarios encontrados fue-
ron: dolor faríngeo (23.8%), molestias ocasionadas por la mascarilla 
(22.2%), dolor ótico (9.5%) y cefalea (6,3%), mientras que 38.1% no 
experimentó molestias. Para comparar la calificación de la Escala de 
Somnolencia Epworth antes y después de usar CPAP se utilizó una 
prueba t de Student para muestras relacionadas, que indicó una media 
de Epworth previa al tratamiento de 13.6 y posterior al mismo de 5.4.

CONCLUSIÓN
Los resultados muestran que el apego al dispositivo de presión aé-
rea positiva continua de pacientes con apnea obstructiva severa es 
alto, y que es de gran utilidad proporcionar información al paciente 
durante la entrevista clínica inicial y durante la realización de la 
polisomnografía. Serán de utilidad estudios de apego de pacientes 
con apnea obstructiva de intensidad moderada o leve, ya que aún no 
se han realizado en poblaciones similares.

Abstract

BACKGROUND
The obstructive sleep apnea syndrome is a risk factor for cardiovas-
cular conditions and diabetes mellitus, and it is related to a decrease 
in quality of life. One of the therapeutic choices is the continuous 
positive airway pressure (CPAP) device. The improvement depends 
on the CPAP adherence, and there are factors that may modify the 
adherence to the treatment.

OBJECTIVE
To know the adherence to treatment with CPAP of Mexican adult 
patients with severe obstructive sleep apnea syndrome, as well as the 
degree of diminishing of sleepiness during awake.

PATIENTS AND METHODS
A prospective, longitudinal, observational, not randomized trial 
was designed, which included adult patients (male and female, from 
Mexico City) with diagnosis of severe obstructive sleep apnea syn-
drome, with split night polysomnography. A telephone interview was 
performed asking information regarding the adherence to CPAP and 
clinical improvement.

RESULTS
Sixty-three patients were included. Side effects found were pharyngeal 
sore (23.8%), mask related complaints (22.2%), otalgia (9.5%), and 
headache (6.3%). The 38.1% of the patients presented no complaints. 
For the Epworth somnolence scale scores, we used a Student t test 
for related samples, which showed an Epworth media previous to 
treatment of 13.6 and after treatment of 5.4.

CONCLUSIONS
The results showed that the adherence to CPAP in severe obstructive 
sleep apnea syndrome patients is high, and that proper indications 
to the patient during the office interview and during the polysom-
nography are very important. New studies are needed, in order to 
analyze other populations, such as mild and moderate obstructive 
sleep apnea syndrome patients.
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Introducción
El síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) es uno 
de los principales trastornos del sueño (sólo igualado en fre-
cuencia con el insomnio) que afectan a la población mexicana. 
Se distingue por la obstrucción parcial o total de la vía aérea 
superior durante el sueño, que disminuye la saturación de 
oxígeno en la sangre y fragmenta el sueño.1 La somnolencia 
excesiva es un criterio mayor de presentación de este pade-
cimiento.2 En su grado de intensidad severa, dicho trastorno 
representa un factor de riesgo considerable de enfermedades 
cardiovasculares, como disritmias o hipertensión arterial, así 
como de diabetes mellitus; además, deteriora de forma im-
portante la calidad de vida al disminuir la calidad del sueño 
y de la vigilia (somnolencia diurna). La expectativa de vida 
de estos pacientes, si no se les trata o se les trata inadecua-
damente, se reduce de manera significativa.3

La terapia con el dispositivo de presión aérea positiva 
continua (CPAP) es el tratamiento de referencia para los 
pacientes con síndrome de apnea obstructiva. Fue descrito 
por primera vez en 1981;4 tiene notables beneficios, como 
el incremento de sueño de ondas lentas y REM, lo que, 
en consecuencia, mejora la calidad de vida del paciente al 
disminuir la somnolencia diurna excesiva.5 El riesgo de ac-
cidentes vehiculares de estos sujetos, si bien no se elimina, 
se reduce considerablemente.6 La efectividad y mejoría del 
paciente dependen del apego al dispositivo, el cual, a su vez, 
puede ser modificado por diversos factores, entre los cuales 
se encuentran el grado de severidad del síndrome, el estado 
socioeconómico y los efectos adversos ocasionados por el 
uso del dispositivo e, incluso, el grado de compromiso de 
la pareja sentimental. La colaboración positiva de la pareja 
ha demostrado influir en la mejoría potencial, en especial 
en los pacientes con enfermedad severa.7 El apego al CPAP 
frecuentemente es bajo, lo cual limita su eficacia. De los 

pacientes que lo usan, 50% lo suspenden en el primer año, la 
mayoría de ellos en el primer mes; se intuye que la primera 
experiencia de uso es determinante para el apego posterior, 
el índice de abandono de la terapia con CPAP se estima en 
15 a 30%.8 El único factor de predicción fiable del apego a 
largo plazo ha sido el uso del CPAP durante el periodo inicial 
de tratamiento.9 Se reporta que usarlos en los tres primeros 
meses predice el apego en un plazo de seis a doce meses.10 Las 
estrategias diseñadas para mejorar el grado de apego deben 
enfocarse en la experiencia inicial con el CPAP. La educación 
proporcionada al paciente y el seguimiento regular por parte 
del clínico, junto con las nuevas tecnologías que incrementan 
la comodidad, deberían mejorar el apego al dispositivo, pero 
nada de esto ha demostrado predecir consistentemente si el 
paciente se adaptará a él.11,12

Se ha intentado mejorar el apego al CPAP administrando 
zolpidem durante las primeras semanas, aunque no se ha 
encontrado un efecto positivo;13 sin embargo, la eszopiclona 
dada en las dos primeras semanas demostró ejercer una acción 
positiva a corto plazo y a seis meses de tratamiento; fue bien 
tolerada y tuvo un índice bajo de efectos adversos.14,15

El nivel socioeconómico también es un factor que deter-
mina el apego al CPAP. Los pacientes de bajo nivel socioeco-
nómico están más expuestos a factores de riesgo, como la 
falta de acceso a servicios de salud,16,17 padecimientos como 
obesidad, intolerancia a la glucosa, tabaquismo y enfermedad 
cardiovascular. Al parecer el nivel socioeconómico bajo es 
un factor de riesgo trascendente para iniciar el tratamiento 
(compra del dispositivo), por lo que deberá tomarse en cuenta 
como parte de los programas educacionales para mejorar la 
aceptación y tolerancia al dispositivo.18

Se ha demostrado que en los pacientes incluidos en algún 
programa educativo para incrementar el apego al CPAP, el 
número de horas por noche de uso mejora significativamente 
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y se reduce su resultado en la escala de somnolencia Epworth, 
principalmente en seguimientos a largo plazo.19 En otro estudio 
no se encontró mejoría significativa en el apego al dispositivo 
en un grupo al que se instruyó personalmente, en comparación 
con un grupo que sólo tuvo acceso a información básica.19 Se 
ha observado que la evaluación del bienestar psicológico y la 
percepción subjetiva del estado de salud permiten identificar a 
pacientes en riesgo de abandonar el CPAP. Éste es el principal 
grupo al que están dirigidas las herramientas educacionales y 
de asesoría para mejorar el apego.20 Esta misma idea se corro-
boró en otro estudio en el cual se comprobó una relación entre 
la personalidad y el apego al CPAP; éste es menor cuando 
hay alteraciones psicológicas demostradas mediante valores 
anómalos en escalas psicológicas específicas.21

Otra intervención acerca del apego al CPAP indicó que 
la edad, el género femenino y la magnitud de desaturación 
durante el sueño se relacionan directamente con dicho apego, 
mientras que la talla de cuello y la coexistencia de trastornos 
nasales se relacionan inversamente.22 De la misma forma, la 
polisomnografía con titulación de presión óptima de CPAP 
permite que el paciente reciba la educación necesaria para 
usar el dispositivo, incluso antes de que se confirme el diag-
nóstico de apnea obstructiva, lo cual aumenta el apego al 
tratamiento, independientemente de la inconveniencia del 
gasto económico y del consumo de tiempo específico para 
el estudio.23

A pesar del progreso en el tratamiento del síndrome de 
apnea obstructiva del sueño con el uso del CPAP, aún no 
se alcanza un nivel ideal; no obstante, las nuevas tecnolo-
gías, como los sistemas automáticos y humidificadores, se 
encaminan a optimizar el diagnóstico y tratamiento, con el 
inconveniente de la inversión económica, en comparación 
con los dispositivos estándar.24

Los efectos adversos del CPAP son muy comunes; 
entre ellos se encuentra la deshidratación de la mucosa 
oral, faríngea y nasal; sin embargo, se ha reportado que 
la frecuencia de síntomas de la vía aérea alta antes del 
tratamiento con CPAP es mayor. Esto se debe probable-
mente al cambio del patrón respiratorio.25 En un estudio 
de seguimiento de pacientes con apnea obstructiva de 
reciente diagnóstico se reportó que 23.7% tenía dificultad 
para mantener el sueño, 20.6% despertaba más temprano 
por la mañana y 16.6% tenía problemas para empezar 
a dormir; esto sugiere que el insomnio es un factor de 
riesgo que influye en el escaso apego al dispositivo de 
presión aérea positiva. La identificación y el tratamiento 
temprano del insomnio en pacientes a quien se indica 
CPAP incrementan el apego.26

En este contexto, el clínico juega un papel fundamental en 
la curación del paciente, puesto que de él depende reconocer 

a tiempo este problema y asegurar el mejor resultado posible 
a través de la educación y asesoría al individuo.24 Se observa 
que el apego al dispositivo es una situación multifactorial 
que incluye al paciente, al tratamiento, factores sociales y 
tecnológicos y otros condicionantes interrelacionados.27 Todo 
esto produce un resultado diferente en cada sujeto.

Objetivos
Conocer el apego al tratamiento con el dispositivo de pre-
sión aérea positiva continua (CPAP) de pacientes adultos 
mexicanos con síndrome severo de apnea obstructiva del 
sueño, así como el grado de disminución de la somnolencia 
durante la vigilia.

Pacientes y métodos
Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal, observacio-
nal, sin asignación al azar, de un grupo de pacientes adultos 
(hombres y mujeres residentes del DF y área metropolitana, 
con similar nivel socioeconómico, n = 63) reclutados de 
marzo a octubre de 2010, con diagnóstico de síndrome se-
vero de apnea obstructiva del sueño, corroborado mediante 
polisomnografía y con titulación de dispositivo de presión 
aérea positiva continua en noche dividida. Posteriormente se 
hizo vigilancia vía telefónica a los pacientes seleccionados, 
en la cual se obtuvo información relacionada con el apego 
al dispositivo y la mejoría clínica dependiente del tiempo de 
uso. A los 63 pacientes se les encuestó vía telefónica acerca 
del tiempo de uso en meses, las noches por semana de uso, 
el tiempo en días de adaptación al dispositivo, el tiempo en 
horas por noche de uso y los efectos adversos experimentados; 
también se aplicó la Escala de Somnolencia Epworth (ESE) 
para valorar la somnolencia durante la vigilia, en la entre-
vista clínica inicial y en el seguimiento por vía telefónica. 
Para comparar la calificación de dicha escala antes y después 
de usar el dispositivo, se eligió la prueba t de Student para 
muestras relacionadas, con el paquete estadístico SPSS 17.0 
para Windows en español.

Resultados
Se analizaron 63 pacientes, de los cuales 51 eran del sexo 
masculino. Las edades variaron de 22 a 73 años, con una 
media de 47.58 años, para una desviación estándar de 
11.51.

De los 63 pacientes analizados, 60 adquirieron y usaron el 
dispositivo de presión aérea positiva continua (CPAP). Entre 
los que lo usaron, los efectos secundarios encontrados fueron: 
dolor faríngeo en 15 sujetos (23.8%), molestias ocasionadas 
por la mascarilla en 14 (22.2%), otalgia en seis pacientes 
(9.6%) y cefalea en cuatro (6.3%), mientras que 24 sujetos 
(38.1%) no refirieron molestias (Figura 1).
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Las Figuras 2, 3 y 4 muestran el número de noches por 
semana de uso, el tiempo de adaptación en días y el tiempo 
de uso total hasta la realización de la vigilancia por vía 
telefónica.

Se encontró una media de la escala de Epworth antes del 
tratamiento de 13.6 ± 6.811 y posterior al tratamiento de 
5.4 ± 3.150, y error estándar previo al tratamiento de 0.858 
y posterior al tratamiento de 0.396. Se obtuvo un valor de 
t = 11.008, con 62 grados de libertad para una p < 0.001 e 
intervalos de confianza de 95% de 6.74-9.73, lo cual es es-
tadísticamente significativo.

Discusión
Los resultados muestran que el apego al dispositivo de presión 
aérea positiva continua de pacientes con síndrome severo de 
apnea obstructiva del sueño es alto a corto y mediano plazo 
(tres meses), a pesar de los efectos adversos que ocasiona, 
quizá porque sus beneficios los superan. Los sujetos usan de 
forma común el dispositivo y se adaptan a él en poco tiem-
po. La somnolencia diurna disminuye considerablemente, 
lo que aumenta la calidad de vida. El efecto positivo en la 
somnolencia diurna excesiva y la calidad de vida es, posible-
mente, la explicación del alto apego al tratamiento, a ello se 

agrega, como piedra angular, la información proporcionada 
al paciente –designada Clínica de CPAP– al momento del 
diagnóstico y durante la polisomnografía en modalidad de 
noche dividida, y el seguimiento a corto y mediano plazo. El 
aspecto educacional resulta ser factor clave. Investigaciones 
realizadas en población mexicana revelan menores cifras de 
apego al dispositivo que en este estudio, tal vez porque no 
se valoró el apego al tratamiento de acuerdo con el grado de 
severidad del síndrome.

Hasta el momento, la experiencia de los autores ha sido 
satisfactoria en pacientes con síndrome de apnea obstruc-
tiva del sueño de intensidad severa; sin embargo, será de 
gran utilidad realizar estudios con poblaciones con apnea 
de intensidad moderada o leve, que pueden tener un grado 

Figura 1. Frecuencia de efectos adversos relacionados con el CPAP en los 
meses de uso continuo.

Figura 2. Número de noches por semana de uso de CPAP en los pacientes 
con SAOS severo.

Figura 3. Tiempo de adaptación al CPAP en pacienteas seleccionados 
con diagnóstico de SAOS severo, que utilizaron de manera corriente el 
dispositivo.
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distinto de apego. Asimismo, el seguimiento a largo plazo 
de los pacientes puede mejorar el panorama. 

Conclusiones
En este estudio se encontró un alto porcentaje de apego al tra-
tamiento con dispositivo de presión aérea positiva continua en 
pacientes adultos con síndrome de apnea obstructiva del sueño de 
intensidad severa. Ofrecer información al paciente es factor fun-
damental para incrementar el apego terapéutico y debe abarcar 
la aplicación de pruebas terapéuticas durante la polisomnografía, 
así como el seguimiento a corto y mediano plazo. Debido a que 
el apego al uso del dispositivo depende de diversos factores, es 
preciso mejorar el aspecto educacional de los pacientes, al igual 
que el seguimiento, para obtener mejores resultados.
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