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Resumen

ANTECEDENTES

El sindrome de apnea obstructiva del suefio representa un factor
de riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus, y
conlleva al deterioro de la calidad de vida. Una opcion terapéutica
contra este trastorno es el uso del dispositivo de presion aérea posi-
tiva continua (CPAP). La mejoria 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 presion aérea
positiva continua de paci entes adultos mexicanos con sindrome severo
de apnea obstructiva del suefio, asi como el grado de disminucién de
la somnolencia durante la vigilia.

PACIENTESY METODOS

Sellevd a cabo un estudio prospectivo, longitudinal, observacional,
sin asignacion al azar, de un grupo de pacientes adultos (hombres
y mujeres, residentes de la Ciudad de México) con diagnéstico de
sindrome de apnea obstructiva del suefio severo corroborado me-
diante polisomnografia y titulacion de CPAP. Se realizo vigilancia
via telefonica mediante la cual se obtuvo informacion relacionada
con el apego al CPAP y la mgjoria clinica.

RESULTADOS

Seanalizaron 63 pacientes. Los efectos secundarios encontrados fue-
ron: dolor faringeo (23.8%), molestias ocasionadas por la mascarilla
(22.2%), dolor ¢tico (9.5%) y cefalea (6,3%), mientras que 38.1% no
experimento molestias. Para comparar la calificacion de la Escala de
Somnolencia Epworth antes y después de usar CPAP se utilizé una
pruebat de Student para muestrasrelacionadas, queindico unamedia
deEpworth previaal tratamiento de 13.6 y posterior al mismo de5.4.

CONCLUSION

Los resultados muestran que €l apego al dispositivo de presion aé-
rea positiva continua de pacientes con apnea obstructiva severa es
alto, y que esde gran utilidad proporcionar informacion al paciente
durante la entrevista clinica inicial y durante la realizacién de la
polisomnografia. Seran de utilidad estudios de apego de pacientes
con apnea obstructiva de intensidad moderada o leve, ya que ain 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 isrelated 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
patientswith severe obstructive sleep apnea syndrome, aswell asthe
degree of diminishing of sleepiness during awake.

PATIENTSAND 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 patientswereincluded. Sde 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 Sudent 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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Introduccion
El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es uno
de los principales trastornos del suefio (solo igualado en fre-
cuenciacon el insomnio) que afectan alapoblacion mexicana.
Se distingue por laobstruccion parcial o total delaviaaérea
superior durante el suefio, que disminuye la saturacion de
oxigeno en lasangrey fragmenta el suefio.* La somnolencia
excesiva es un criterio mayor de presentacién de este pade-
cimiento.? En su grado de intensidad severa, dicho trastorno
representa un factor de riesgo considerabl e de enfermedades
cardiovasculares, como disritmias o hipertension arterial, asi
como de diabetes mellitus; ademés, deteriora de forma im-
portante la calidad de vida al disminuir la calidad del suefio
y delavigilia (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.®

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

pacientes que lo usan, 50% lo suspenden en el primer afio, la
mayoria de ellos en el primer mes; se intuye que la primera
experiencia de uso es determinante para el apego posterior,
el indice de abandono de la terapia con CPAP se estima en
15 a 30%.8 El tnico factor de prediccion fiable del apego a
largo plazo hasido el uso del CPAP durante el periodoinicial
de tratamiento.® Se reporta que usarlos en los tres primeros
meses predice el apego en un plazo de seisadoce meses.*’ Las
estrategias disefiadas para mejorar el grado de apego deben
enfocarseen laexperienciainicial con el CPAP. Laeducacion
proporcionadaal pacientey el seguimiento regular por parte
del clinico, junto con las nuevas tecnol ogias que incrementan
lacomodidad, deberian mejorar el apego a dispositivo, pero
nada de esto ha demostrado predecir consistentemente si el
paciente se adaptara a é .1+

Se haintentado mejorar el apego al CPAP administrando
zolpidem durante las primeras semanas, aungque no se ha
encontrado un efecto positivo;® sin embargo, laeszopiclona
dadaen las dos primeras semanas demostré gjercer unaaccion
positivaacorto plazoy a seis meses de tratamiento; fue bien
toleraday tuvo un indice bajo de efectos adversos.

El nivel socioecondmico también es un factor que deter-
minael apego a CPAP. Los pacientesde bajo nivel socioeco-
némico estan mas expuestos a factores de riesgo, como la
faltade acceso a servicios de salud,'®” padeci mientos como
obesidad, intoleranciaalaglucosa, tabaquismoy enfermedad
cardiovascular. Al parecer el nivel socioeconémico bajo es
un factor de riesgo trascendente para iniciar el tratamiento
(compradel dispositivo), por lo que deberatomarse en cuenta
como parte de los programas educacionales para mejorar la
aceptacion y tolerancia al dispositivo.:®

Se hademostrado que en los pacientesincluidos en algin
programa educativo para incrementar el apego al CPAP, el
numero de horas por noche de uso mejora significativamente
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y sereduce su resultado en laescalade somnolencia Epworth,
princi pal mente en seguimientosalargo plazo.' En otro estudio
no se encontrd mejoria significativa en el apego al dispositivo
enun grupo al que seinstruyo persona mente, en comparacion
con un grupo gue solo tuvo acceso ainformacién basica.’® Se
haobservado que laevaluacion del bienestar psicoldgicoy la
percepcion subjetiva del estado de salud permiten identificar a
pacientes en riesgo de abandonar €l CPAP. Esteesel principal
grupo a que estan dirigidas|as herramientas educacionalesy
deasesoriaparamejorar €l apego.’ Estamismaidease corro-
boré en otro estudio en el cual se comprobé unarelacion entre
la personalidad y €l apego al CPAP; éste es menor cuando
hay alteraciones psicol dgicas demostradas mediante valores
anomalos en escalas psicoldgicas especificas.?

Otraintervencion acerca del apego al CPAP indico que
la edad, el género femenino y la magnitud de desaturacién
durante el suefio se relacionan directamente con dicho apego,
mientras que latallade cuelloy lacoexistenciade trastornos
nasal es se rel acionan inversamente.?? De la misma forma, la
polisomnografia con titulacién de presion optima de CPAP
permite que el paciente reciba la educacion necesaria para
usar el dispositivo, incluso antes de que se confirme el diag-
néstico de apnea obstructiva, 1o cual aumenta el apego al
tratamiento, independientemente de la inconveniencia del
gasto economico y del consumo de tiempo especifico para
el estudio.?®

A pesar del progreso en el tratamiento del sindrome de
apnea obstructiva del suefio con el uso del CPAP, aln no
se alcanza un nivel ideal; no obstante, las nuevas tecnolo-
gias, como los sistemas automaticos y humidificadores, se
encaminan a optimizar el diagnostico y tratamiento, con el
inconveniente de la inversién econémica, en comparacion
con los dispositivos estandar.?*

Los efectos adversos del CPAP son muy comunes;
entre ellos se encuentra la deshidratacién de la mucosa
oral, faringeay nasal; sin embargo, se ha reportado que
la frecuencia de sintomas de la via aérea alta antes del
tratamiento con CPAP es mayor. Esto se debe probable-
mente al cambio del patrén respiratorio.? En un estudio
de seguimiento de pacientes con apnea obstructiva de
reciente diagndstico se reportd que 23.7% teniadificultad
paramantener el suefio, 20.6% despertaba mas temprano
por la mafiana y 16.6% tenia problemas para empezar
a dormir; esto sugiere que el insomnio es un factor de
riesgo que influye en el escaso apego al dispositivo de
presion aéreapositiva. Laidentificaciony el tratamiento
temprano del insomnio en pacientes a quien se indica
CPAP incrementan el apego.®

En este contexto, el clinico juegaun papel fundamental en
lacuracién del paciente, puesto que de é depende reconocer

atiempo este problemay asegurar el mejor resultado posible
atravésdelaeducaciony asesoriaal individuo.?* Se observa
que el apego al dispositivo es una situacién multifactorial
gue incluye a paciente, a tratamiento, factores sociales y
tecnol 6gicosy otros condicionantesinterrel acionados.?” Todo
esto produce un resultado diferente en cada sujeto.

Objetivos

Conocer €l apego a tratamiento con el dispositivo de pre-
sién aérea positiva continua (CPAP) de pacientes adultos
mexicanos con sindrome severo de apnea obstructiva del
suefio, asi como el grado de disminucion de la somnolencia
durante lavigilia

Pacientes y métodos

Serealiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, observacio-
nal, sin asignacion al azar, de un grupo de pacientes adultos
(hombres y mujeres residentes del DF y area metropolitana,
con similar nivel socioecondmico, n = 63) reclutados de
marzo a octubre de 2010, con diagnéstico de sindrome se-
vero de apnea obstructiva del suefio, corroborado mediante
polisomnografia y con titulacién de dispositivo de presién
aérea positiva continuaen noche dividida. Posteriormente se
hizo vigilancia via telefonica a los pacientes sel eccionados,
en la cual se obtuvo informacién relacionada con el apego
al dispositivoy lamejoria clinica dependiente del tiempo de
uso. A los 63 pacientes se les encuesto via tel efénica acerca
del tiempo de uso en meses, las noches por semana de uso,
el tiempo en dias de adaptacion al dispositivo, el tiempo en
horas por noche de uso y | os efectos adversos experimentados;
también se aplicd la Escala de Somnolencia Epworth (ESE)
para valorar la somnolencia durante la vigilia, en la entre-
vista clinica inicial y en el seguimiento por via telefénica.
Para comparar la calificacion de dicha escala antes y después
de usar €l dispositivo, se eligio la pruebat de Student para
muestras relacionadas, con el paquete estadistico SPSS 17.0
para Windows en espariol.

Resultados

Se analizaron 63 pacientes, de los cuales 51 eran del sexo
masculino. Las edades variaron de 22 a 73 afios, con una
media de 47.58 afios, para una desviacion estandar de
11.51.

De los 63 pacientes analizados, 60 adquirieron y usaron el
dispositivo de presion aéreapositiva continua (CPAP). Entre
losquelo usaron, los ef ectos secundari os encontrados fueron:
dolor faringeo 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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Figura 1. Frecuencia de efectos adversos relacionados con el CPAP en los
meses de uso continuo.

Las Figuras 2, 3y 4 muestran el nimero de noches por
semana de uso, €l tiempo de adaptacién en diasy el tiempo
de uso total hasta la realizacion de la vigilancia por via
telefonica.

Se encontr6 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 estéandar previo al tratamiento de 0.858
y posterior a 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-
tadisticamente significativo.

Discusion

L osresultados muestran que €l apego a dispositivo de presion
aérea positiva continua de pacientes con sindrome severo de
apnea obstructiva del suefio es alto a corto y mediano plazo
(tres meses), a pesar de los efectos adversos que ocasiona,
quiza porque sus beneficios los superan. Los sujetos usan de
forma comun 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
somnolenciadiurnaexcesivay lacalidad de vidaes, posible-
mente, la explicacion del alto apego al tratamiento, aello se

s
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Figura 2. Namero de noches por semana de uso de CPAP en los pacientes
con SAOS severo.
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Figura 3. Tiempo de adaptacion al CPAP en pacienteas seleccionados
con diagndstico de SAOS severo, que utilizaron de manera corriente el
dispositivo.

agrega, como piedra angular, la informacion proporcionada
al paciente —designada Clinica de CPAP- a momento del
diagnéstico y durante la polisomnografia en modalidad de
nochedividida, y el seguimiento a corto y mediano plazo. El
aspecto educacional resulta ser factor clave. Investigaciones
realizadas en poblacion mexicana revelan menores cifras de
apego a dispositivo que en este estudio, tal vez porque no
sevalor6 el apego al tratamiento de acuerdo con el grado de
severidad del sindrome.

Hasta el momento, la experiencia de los autores ha sido
satisfactoria en pacientes con sindrome de apnea obstruc-
tiva del suefio de intensidad severa; sin embargo, sera de
gran utilidad realizar estudios con poblaciones con apnea
de intensidad moderada o leve, que pueden tener un grado
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Figura 4. Tiempo de uso promedio de CPAP en meses. El mayor porcen-
taje de los pacientes ya ha usado CPAP durante dos o tres meses de forma
continua.

distinto de apego. Asimismo, el seguimiento a largo plazo
de los pacientes puede mejorar el panorama.

Conclusiones

En este estudio se encontrd un alto porcentgje de apego a tra-
tamiento con dispositivo de presién aérea positiva continua en
pacientes adultos con sindrome de apneacbstructivadel suefio de
intensidad severa. Ofrecer informacion a paciente esfactor fun-
damental paraincrementar el apego terapéutico y debe abarcar
laaplicacién de pruebasterapéuticas durantelapolisomnografia,
asi como el seguimiento a corto y mediano plazo. Debido a que
el apego al uso del dispositivo depende de diversosfactores, es
preciso mejorar el aspecto educacional delospacientes, al igua
que e seguimiento, para obtener mejores resultados.
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