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Resumen.
Objetivo:

Determinar el grado de apego que tienen los pacientes con sindrome de apnea del suefio
(SAHOS) de la Clinica del Suefio del Centro Medico Nacional La Raza a la ventilacién no
invasiva (VNI) domiciliaria.

Material y métodos:

Estudio observacional, descriptivo, retro-prospectivo en el cual se incluyeron pacientes de la
Clinica del Suefio del Hospital La Raza con diagnostico de SAHOS vy tratamiento con VNI
domiciliaria (CPAP 6 BiPAP) que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion; ambos
sexos, mayores de 18 afios, que tuvieran tratamiento con VNI domiciliaria durante un periodo
de entre 90 y 120 dias, que dispusieran de tarjeta de memoria con Chip insertada en el equipo de
VNI la cual tuviera el registro del periodo de tratamiento en cuestién y que pudieron ser
localizados mediante llamada telefénica. Los criterios de exclusidn fueron: Pacientes con
patologia craneofacial que contraindicara el uso de la VNI o padecimientos Neurosiquiatricos
que incapacitaran al paciente para el uso de la VNI. Se determino el grado de apego al
tratamiento a la VNI de acuerdo a los datos arrojados por la tarjeta de memoria tomando como
“adecuado apego al tratamiento” cuando el paciente cumplia con un apego > a 4 hrs por noche
en > 70% de los dias de uso.

Analisis estadistico:

El analisis estadistico es de tipo descriptivo en el que se utilizaron porcentajes y medias para las
variables cualitativas y para las variables cuantitativas se utilizaron calculo de medias y
desviaciones estandares.

Resultados:

Ingresaron 32 pacientes consecutivos con edad promedio de 55.6 + 11.6 afios, el indice de masa
corporal promedio fue de 35.7 + 7.39 kg/m?, el indice de apneas-hipopneas promedio fue de
53.0 + 24.0, 84% (n = 27) de los pacientes utilizaban CPAP, el promedio de dias con el equipo
de VNI al momento del estudio fue de 104 + 9.6 dias con un porcentaje medio de uso de todos
los dias de 73.1 + 24.3%, el uso medio por noche durante todos los dias fue de 270 + 117 min,
el porcentaje promedio de los dias de uso con > de 4 hrs por noche fue de 62.8 + 26.9% vy el
56.25 % (n = 18) de los pacientes usaron el dispositivo por > de 4 hrs por noche durante mas
del 70% de los dias, es decir cumplieron con un adecuado apego al tratamiento, el porcentaje de
“adecuado apego” referido por los pacientes fue de 78.1%.

Conclusion:

El porcentaje de “adecuado apego” que tienen los pacientes con SAHOS de la Clinica del Suefio
del Centro Medico Nacional La Raza a la VNI es discretamente satisfactorio (52.65%) respecto
a la reportado en la literatura internacional y se confirma la sobrestimacion de “adecuado
apego” que se hace al utilizar mediciones no objetivas del apego al tratamiento (Referido por el
paciente).

Palabras clave: Apnea del suefio, apego al tratamiento con CPAP, ventilacion no invasiva.
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Introduccién.

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAHOS) es una patologia que afecta del 2
al 4% de la poblacion general de edad media y se caracteriza por una completa o parcial
obstruccion de la via aérea durante el suefio resultando en desaturaciones nocturnas y
fragmentacion del suefio (1,4,5). Estos desordenes respiratorios repetidos contribuyen a
la sintomatologia diurna y alteracion funcional tal como excesiva somnolencia,
alteracion de la memoria, de la cognicion, alteracion del humor y disminucion de la
capacidad funcional (2,3). Hay una asociacion importante con la obesidad ya que en
este grupo de pacientes la prevalencia de SAHOS es 3 veces mayor (6,8). EI SAHOS no
tratado es asociado con incremento en el riesgo cardiovascular, metabolico e incremento
en los accidentes de trafico (9,14). El método diagnostico considerado como Gold
Estandar es la polisomnografia (7,10). Aunque se han intentado mdltiples tratamientos
como la modificacion de estilos de vida (12), dispositivos de avance mandibular (15),
procedimientos quirargicos (19), tratamientos médicos ( 11,17) ninguno de ellos a
demostrado ser altamente efectivo para el tratamiento del SAHOS (17), la ventilacion
no invasiva en su modalidad CPAP o BiPAP si ha altamente efectiva para el tratamiento
del SAHOS, erradicando el cierre de la via aérea durante el suefio y revirtiendo los
efectos diurnos durante el dia (13,16,18,20).

Estudios previos que examinan el uso diario de VNI sugieren que la no adherencia al
tratamiento es un problema significativo y que solo el 46% de los pacientes cumplen
con el criterio de “adecuado apego” definido como 4 horas de uso en el 70% de los dias
(21,27), Min y col reportan en su estudio un promedio de uso de 3.87 Hr/dia con un
47.7% de “adecuado apego” teniendo las mujeres 2.49 veces mas desapego al
tratamiento que los hombres (22). Un estudio realizado en México mediante
autocuestionario reporta una tasa de “adecuado apego” en hombres del 85.6% y de
74.5% para mujeres (23). Pepin et al reportan tasas elevadas de apego al uso de CPAP
con cifras de 71, 76 y 75 % de “uso regular del CPAP” al 1, 2 y 3er mes
respectivamente (24). Otros estudios han sugerido que tasas de uso de CPAP oscilan
entre el 30 al 60%. Se ha observado que pacientes quienes llegan a ser no adherentes en
los primeros dias de tratamiento generalmente permanecen no adherentes durante el
resto del tratamiento. Los primeros estudios que analizaban la adherencia al tratamiento
a la VNI lo hicieron a través de la medicion por autoreporte (subjetivo) la cual incluia
diarios y llamadas telefonicas, sin embargo otros estudios identificaron que hacer la
medicion de adherencia a la ventilacion no invasiva de esta forma, sobrestimaba el uso
del dispositivo de VNI en aproximadamente 1 hora. Otro gran estudio identifico el
mismo fendmeno de sobreestimacion del uso de la VNI por los sujetos con el
autoreporte, identificando como significativamente més alto que la medicion objetiva
del uso de la VNI (25). Los avances tecnoldgicos actualmente permiten hacer
mediciones objetivas sobre el uso de CPAP mediante la medicion del tiempo de presion
efectiva a través de la mascarilla al cual se puede accesar a través de una tarjeta que
contiene un chip microprocesador (26), en México no existen estudios que analicen el
apego a la VNI de forma objetiva mediante la tarjeta de memoria.
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Material y métodos.

Estudio observacional, descriptivo, retro-prospectivo realizado en la Clinica del Suefio
del Hospital “La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social en el que se incluyeron
32 pacientes consecutivos con diagnostico reciente de SAHOS y que recibian
tratamiento con ventilacion no invasiva en su modalidad de CPAP 6 BiPAP, que
cumplian con los siguientes criterios de inclusién; ambos sexos, mayores de 18 afios,
que tuvieran por lo menos 3 meses y no mas de 4 meses (90 a 120 dias) en tratamiento
con VNI domiciliaria (CPAP 6 BiPAP) los cuales dispusieran de tarjeta de memoria con
Chip la cual tuviera el registro del periodo de tratamiento en cuestion y que pudieron ser
localizados mediante llamada telefonica. Los criterios de exclusion fueron: Pacientes
con patologia craneofacial que contraindicara el uso de la VNI o padecimientos
Neurosiquiatricos que incapacitaran al paciente para el uso de la VNI. Al momento de
que los pacientes cumplian con el periodo de tratamiento se les localizaba mediante
llamada telefonica y se les citaba, se les solicito la tarjeta de memoria la cual fue
descargada en una base de datos en la clinica del suefio y del expediente se extrajeron el
resto de las variables demogréficas, antropométricas, del resultado de la
polisomnografia y de la prescripcion de la ventilacion no invasiva, durante la misma cita
se les pidi6 que refirieran el promedio de uso de horas por noche y el promedio de uso
de dias que utilizaron la VVNI. De la tarjeta de memoria se identifico el grado de apego
de manera objetiva, definiendo como “adecuado apego al tratamiento” cuando el
paciente cumpli6 con un apego > a 4 hrs por noche en > 70% de los dias de uso segun
lo reportado por la tarjeta de memoria. Todos los pacientes firmaron carta de
consentimiento informado.
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Analisis estadistico.

El analisis estadistico es de tipo descriptivo, se utilizaron porcentajes y medias para las
variables cualitativas y para las variables cuantitativas se utilizaron calculo de medias y
desviaciones estandares.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

Resultados.

Se incluyeron en el estudio 32 pacientes consecutivos de los cuales 22 fueron hombres
(68%), la edad promedio fue de 55.6 * 11.6 afios con un rango de 33 — 80 afios. A los
32 pacientes se les realizo estudio de polisomnografia de los cuales 8 pacientes (25%)
requirieron de la realizacion de en segundo estudio para titulacion de presiones del
equipo de ventilacion no invasiva. Con respecto a su estado civil se distribuyen de la
siguiente manera; casados (n=28), solteros (n=3) y viudos (n=3). El indice de masa
corporal promedio fue de 35.7 £ 7.39 kg/m? con un rango que oscila de 28.1 — 56 kg/m?
con la siguiente distribucion de acuerdo a grado de obesidad (grafico 1). El grado de
somnolencia diurna se evalu6 mediante la escala somnolencia diurna de Epworth y el
valor promedio fue 11.7 = 6.11 con un rango de 2-21, el indice de apneas-hipopneas
promedio fue de 53.0 £ 24.0 con un rango de 18-107 con la siguientes distribucion de
acuerdo al grado de severidad de la apnea del suefio (grafico 2). Con respecto al tipo
de ventilacion no invasiva que se prescribio, a 27 pacientes se les indico VNI en su
modalidad de CPAP con una presion promedio de 8.96 £ 1.74 cmH20, con un rango de
6 — 12 cmH20, a 5 pacientes se les prescribio ventilacion no invasiva en su modalidad
de BIiPAP con una IPAP promedio de 10.1 = 3.13 cmH20 con un rango de 7.5 — 14
cmH20 y una EPAP promedio de 5.2 + 1.78 cmH20 con un rango de 4 — 8 cmH20
(grafico 3). La interfase de tipo nasal fue prescrita 87.5% (n = 28) de los pacientes y en
el 12.5% (n = 4) de ellos se prescribio interfase de tipo oronasal, a 15 (46.8%) pacientes
también se les prescribid el uso concomitante de oxigeno para correccion de las
desaturaciones nocturnas. El promedio de dias con el equipo de ventilacion no invasiva
al momento del estudio fue de 104 + 9.6 dias con un rango de 90 — 119 dias, el
porcentaje medio de uso de todos los dias fue de 73.1 + 24.3% con un rango de 9.2 —
100 %, el uso medio por noche durante todos los dias fue de 270 + 117 min (4.5Hrs +
1.95 hrs) con un rango de 1 — 457 min con un uso medio por noche durante los dias
utilizados de 355 + 99.6 min con un rango de 3 — 560 min, el porcentaje promedio de
los dias de uso con > de 4 hrs por noche fue de 62.8 £ 26.9% con un rango de 0 — 97.7%
(grafico 4), y solo 18 pacientes (56.25%) usaron el dispositivo por > de 4 hrs por noche
durante mas del 70% de los dias, es decir cumplieron con un adecuado apego al
tratamiento (grafico 5). De los 18 (56.25%) pacientes que cumplieron con adecuado
apego el promedio de porcentaje de uso > a 4 hrs por noche en > del 70% de los dias fue
de 80.98% y en los pacientes que no cumplieron con adecuado apego el promedio de
uso de > de 4 hrs en > del 70% de los dias fue de 39.5%.Con respecto al uso referido
por el paciente el 78.1% (n = 25) de los pacientes refirieron tener un uso de > de 4 hrs
por noche en > del 70% de todos los dias de uso (grafico 6).
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Discusion.

Este es el primer estudio realizado en México en el que de forma objetiva a través de la
tarjeta de memoria del equipo de ventilacion no invasiva se mide el grado de apego que
tienen los pacientes con diagnostico de apnea obstructiva del suefio al dispositivo de
VNI, el Unico antecedente previo de estudios en México que miden el grado de apego
fue realizado a través de un autocuestionario (23) sin embargo es bien sabido que este
tipo de estudios sobreestiman de forma importante el grado de apego hasta en mas de 1
hr (25). En este estudio se demuestra nuevamente como el porcentaje de “adecuado
apego” referido por el paciente sobrestima el porcentaje de “adecuado apego” medido
de forma objetiva mediante la tarjeta de memoria, ya que el porcentaje referido por el
paciente sobrepaso en un 21.8% al porcentaje de apego obtenido mediante la tarjeta de
memoria (56.25 Vs 72.18%). Otra fortaleza que tiene el estudio es que a los pacientes
no se les informo previamente que iban a ser sometidos a revision de su tarjeta de
memoria para verificar el grado de apego, esto es de mucha importancia ya que de
habérseles informado previamente de que iban a ser sometidos a revision, esto pudiera
haberse considerado un sesgo ya que probablemente hubiera incrementado el grado de
apego en los pacientes al sentirse estos monitorizados (24). En nuestro estudio el
porcentaje promedio de apego fue del 62.80% y el porcentaje de “adecuado apego”
definido como; uso de > de 4 hrs por dia en > del 70% de los dias (27) fue del 56.25%,
es decir que 18 de los 32 pacientes cumplieron con lo sugerido en las guias
internacionales de manejo de SAHOS (13) en contraste con lo reportado en literatura
internacional en donde las tasas de apego son muy variables y oscilan desde un 30, 47,
65 hasta un 80% de adecuado apego (21,22,24,27). Con respecto al uso medio del
dispositivo por dia en nuestro estudio el promedio de uso fue de 4.5hr/dia en contraste
con las tasas mas altas reportadas en paises Europeos; 6hr/dia (28), 5.7hr/dia (29) y 6.5
hr/dia (30). En la actualidad no existe una cifra del porcentaje de pacientes que deben de
cumplir con “adecuado apego” para que indique que una clinica de suefio u hospital
tiene un apego satisfactorio a la VNI, sin embargo haciendo una analogia con otros
padecimientos cronicos tenemos que la OMS reporta que hasta el 50% de los pacientes
con padecimientos cronicos no tiene adecuado apego a su tratamiento (21), por otra
parte, los pacientes asméticos solo cumplen con el tratamiento en el 60-70%, los
pacientes hipertensos en el 60% Yy en pacientes con oxigenoterapia de largo tiempo que
cumplen con mas 15hr/dia lo hacen solo el 45%, teniendo en cuenta esto y el porcentaje
de nuestros pacientes que cumplen con adecuado apego (52.65%) podemos decir que el
apego encontrado en los pacientes de nuestra clinica del suefio es discretamente
satisfactorio ya que sobrepasa el 50% de apego al tratamiento. En estudios previos ya se
han identificado una cantidad importante de factores de riesgo que influyen en el
tratamiento como los son; factores sociodemograficos, somatométricos, propios del
dispositivo de ventilacion no invasiva, presencia de comorbilidades y presencia de
efectos secundarios, entre otros (21), estos no fueron estudiados en el presente estudio
lo cual le confiere una debilidad.

10
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Conclusiones.

El porcentaje de adecuado apego que tienen los pacientes con sindrome de apnea
obstructiva del suefio de la Clinica del Suefio del Centro Medico Nacional La Raza a la
VNI es discretamente satisfactorio (52.65%) respecto a la reportado en la literatura
internacional. Nuevamente se ha confirmado la sobrestimacion de “adecuado apego”
que se hace al utilizar mediciones no objetivas del apego, queda pendiente para un
estudio posterior el tratar de identificar los factores de riesgo que influyen en el
adecuado o no adecuado apego al tratamiento con VNI asi como definir cual es el
comportamiento de esta tasa de apego mas all4 de los 4 meses de tratamiento por lo que
seria necesario realizar estudios a mas largo plazo.

11
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ANexos:
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Grafico 1: Distribucidn de pacientes de acuerdo a grado de obesidad.
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Grafico 2: Distribucion de pacientes de acuerdo a severidad del SAHOS por el indice de Apnea-

Hipopneas (1AH).
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CPAP BiPAP

N = (27) N =(5)
CPAP IPAP EPAP
(cmH20) (cmH20) (cmH20)
Promedio 8.96 10.1 5.2
Min 6 7.5 4
Max 12 12 8
SD 1.74 3.13 1.78

IPAP: Presion inspiratoria positiva de via aérea.
EPAP: Presion espiratoria positiva de la via aérea.
CPAP: Presion continua de la via aérea.

Grafico 3: Promedio, minima, maxima y desviacion estandar de las presiones de los dispositivos

de VNI.
Promedio SD Rango
Dias con el equipo al momento del estudio. 104 9.6 (90 - 119)
Uso de todos los dias (%). 73.1 24.3 (9.2 - 100)
Uso medio por noche durante todos los dias (min). 270 117 (1 -457)
Uso medio por noche durante los dias utilizados (min). 355 99.6 (3 -560)
Uso de > 4 hrs/noche en > 70% de los dias (%). 62.8 26.9 (0-97.7)

Grafico 4: Promedio, desviacion estandar y rangos de las variables de uso de la VNI.
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Grafico 5: Distribucidn de los pacientes de acuerdo al grado de apego.
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Grafico 6: Porcentaje de adecuado apego medido de forma objetiva (Tarjeta de memoria) Vs

adecuado apego medido de forma subjetiva (referido por el paciente).
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