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I1. RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA DEL USO DE CPAP
EN PACIENTES CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN LA UMF 21”

Dra. Urbina Hernandez Jesical. Dra. Palacios Hernandez Alejandra? Dr. Varela
Almanza Rodolfo 2

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) que como parte del
tratamiento usa el dispositivo de Presion Aérea Positiva Continua (CPAP), el
cual es efectivo para la mayoria de pacientes. El éxito terapéutico dependera
del apego al CPAP. En México reporta que los pacientes con SAOS en
tratamiento con CPAP cuentan con un apego del 50% suspendiéndolo el
primer afio.

Objetivo: Definir los factores asociados a la falta de adherencia al uso de
CPAP en pacientes con apnea obstructiva del suefio en la UMF 21.
Hipdtesis: Existen factores asociados a la falta de adherencia al uso de
CPAP en el 50% de los pacientes con diagndstico de apnea obstructiva del
suefio en la UMF No. 21. Material y métodos. Disefio: serd un estudio
transversal, observacional. Lugar: UMF No. 21 IMSS Sujetos: Pacientes con
diagnéstico de SAOS en tratamiento con CPAP mayores de 40 afios.
Procedimientos: 1) Recoleccion de datos generales; 2) Aplicacion de
cuestionario y escala de somnolencia de Epworth; 3) Andlisis de los
resultados. Recursos e infraestructura: Se cuenta con recursos humanos
y materiales, financiado por el propio investigador. Experiencia del grupo:
El personal participante cuenta con experiencia para realizar este estudio.
Tiempo a desarrollarse: Julio-diciembre 2019

Palabras clave: Falta de Adherencia, Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefo (SAOS), Presion Aérea Positiva Continua (CPAP)

1 Médica residente del curso de especializacién en medicina familiar, UMF No. 21
2Médicos familiares; UMF 21.” Delegacion Sur, Ciudad de México, IMSS.



V. MARCO TEORICO
Definicién:

La Academia Americana de Medicina del Suefio (AAMS) define al Sindrome de
Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) como una enfermedad que se caracteriza por
episodios repetitivos de obstruccion apnea o hipopnea de la via aérea superior en
namero de 5 o mas eventos por hora de suefio, expresado en indice
apnea/hipopnea (IAH) o como la presencia de 15 eventos respiratorios por hora de
suefio aunados o no a la presencia de sintomas y comorbilidades.

Estos eventos de apnea e hipopnea se caracterizan por tener una duracién minima
de 10 segundos, aungue en ocasiones pueden durar entre 10 y 30 segundos hasta
ma&s de un minuto en casos severos. Las apneas o hipopneas se pueden presentar
en cualquier etapa de suefio, sin embargo son mas frecuentes en etapa de suefio
con movimientos oculares rapidos (MOR) y en las etapas N1 y N2 de suefio no
MOR. Se caracteriza por presentar sintomas nocturnos como episodios asficticos,
movimientos anormales, diaforesis, microdespertares, pesadillas, insomnio y
ronquidos, sintoma mas caracteristico, dentro de los sintomas diurnos se encuentra
la excesiva somnolencia, suefio no reparador, cansancio cronico, cefalea matutina,
irritabilidad, apatia depresion , dificultada para concentrarse, pérdida de la memoria
y disminucion del livido. (1,2)

Epidemiologia Mundial:

La prevalencia del SAOS ha ido incrementando sobre todo en edad productiva, ya
gue se ha observado que la mayoria de las personas con esta patologia padecen
obesidad moérbida, otro problema importante de salud a nivel mundial; dicho
problema produce alteraciones estructurales en la via aérea ocasionando
disminucion de flujo aéreo, favoreciendo la presencia de otras comorbilidades sobre
todo de tipo cardiovascular; por este motivo el SAOS es un importante problema
médico, econémico y mundial.

En un estudio realizado en el 2016 sobre la epidemiologia mundial del SAQOS, se
reporté que en E.U. afecta del 4-24% de los hombres y del 2-9% de las mujeres, se
estima que al menos 20% de los adultos de edad media tienen SAOS leve y en
muchas de las ocasiones, en el 80% de los casos no se diagnostica. (3)

En pacientes afroamericanos menores a 25 afios, los latinoamericanos mayores
a 65 afos y los asiaticos se ha observado una mayor incidencia del SAOS en
comparacion de los europeos o norteamericanos, aumentando su predisposicion
del SAOS al doble. (3)



Epidemiologia de la apnea obstructiva del suefio en Latinoaméricay México

En Latinoamérica se observa una mayor frecuencia de los sintomas relacionados
con el SAOS en personas mayores de 40 afos; dentro de los sintomas mas
habituales se encuentra el ronquido con un 60% posteriormente la somnolencia
excesiva diurna de 16% y en un 12% las apneas observadas durante el suefio. (1,
2, 4).

En Santiago de Chile se estima una prevalencia de 8.8% y 5%, en Montevideo de
3.7% Yy 0.5% y en Caracas de 1.5% y 2.4%, respectivamente en hombres y mujeres.
(3) Se ha estimado que los eventos de apneas durante el suefio son directamente
proporcionales a la edad conforme avanza esta, con un predominio de 3:1 en
relacion hombre-mujer y su maxima edad de prevalencia se encuentra entre los 40
y 65 afios, asemejando la incidencia casi alrededor de los 50 afios. (5)

Actualmente en México de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de
Medio Camino (ENSANUT MC) 2016, se observé que el grupo de edad de 40 a 60
aflos mostr6 mayor prevalencia de suefio corto e insomnio, aumentando la
mortalidad, incidencia de obesidad, hipertension, diabetes y enfermedad
cardiovascular; la prevalencia estimada a nivel nacional es de 18 593 (27.3%), en
la Ciudad de México es de 3 756.7 (32.5%) y en personas entre 40-60 afios es de
7 770.5 (35.4%) (7). (Cuadro 1 — anexos)

Se encontré que el 8.3% de los hombres con peso normal padecen sindrome de
apnea obstructiva del suefio, en comparacion con el 24% de hombres que padecen
obesidad, casi triplicando la cifra. En mujeres el 7.7% con peso normal padecen
SAOS, mientras que en mujeres obesas se triplica con 21.4%.

Lo que significa que ocho de cada 10 personas adultas con SAOS padecen
obesidad. (6, 7)

Se compar6 las horas de suefio en zonas urbanas en diferentes paises aplicando
cuestionarios para trastornos del suefio, reportando en Francia un tiempo de suefio
en promedio de 7 horas 13 minutos y una prevalencia de insomnio de 15.8%, en
Estados Unidos el tiempo de suefio reportado fue de 6.8 horas, con una prevalencia
de insomnio de 19.1 a 28.4% y somnolencia diurna por escala de Epworth de 18.6%,
en comparacioén con México donde el tiempo promedio de suefio es discretamente
superior al reportado en estos paises, 28.4% de los encuestados duermen menos
de 7 horas, siendo mas habitual en hombres. (6,7)

En un estudio realizado en la Ciudad de México en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) y en conjunto con el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutriciébn Salvador Zubiran (INCMNSZ), mediante la aplicacion
de un cuestionario y la poligrafia respiratoria se estimé una prevalencia de SAOS
de 2.2% en mujeres y 4.4% en hombres, la cual se correlaciond con el incremento
del indice de masa corporal (IMC), llegando a ser casi del 10% en sujetos con IMC
mayor a 40 kg/m2, llegando a tener una prevalencia mayor al 80% en pacientes
obesos.(2,1)



Se ha reportado que en raza negra o hispana, los hombres que padecen SAOS
entre 30 a 60 afios de edad, con mayor frecuencia presentan ronquido, somnolencia
diurna excesiva, obesidad e hipertensién arterial, mientras que en las mujeres con
SAOS son obesas o se encuentran en periodo de posmenopausia lo que incrementa
el riesgo de otras comorbilidades. (5)

Acerca del SAOS:
Fisiopatologia:

Es importante mencionar que hay tres tipos de hipoxias: de origen central, periférica
y mixta, la més caracteristica en el SAOS es la periférica caracterizada por presentar
un colapso de la faringe, la cual se mantiene abierta o cerrada por un gradiente de
presiones extraluminal e intraluminal, si la presion extraluminal llega a ser mayor a
la intraluminal la faringe se colapsa y no permite que el flujo de aire pase libremente.
En personas sanas, la faringe se colapsa cuando la presion intraluminal esta por
debajo de la atmosférica; en los pacientes con SAOS el colapso se presenta con
presiones intraluminales mayores a la atmosférica; en los pacientes con SAOS la
faringe se obstruye sélo con la pérdida del tono muscular de la via aérea superior
durante el periodo de suefio. (2)

Este colapso provoca tres fendmenos importantes:

e Hipoxemia intermitente-reoxigenacion:

Se presenta durante toda la noche y produce alteraciones endoteliales durante la
hipoxia, ya que favorece la liberacién de sustancia proinflamatorias como proteina
C reactiva, factor de necrosis tumoral e interleucinas, asi como la agregacion
plaguetaria y aumento de la viscosidad sanguinea. La formacién de especies
reactivas secundario a la hipoxia produce efectos nocivos como la disminucién de
la funcion ventricular, debido a que disminuye la biodisponibilidad de éxido nitrico,
provocando una vasoconstriccion de los vasos sanguineos incrementando el riesgo
de desarrollar hipertension arterial sistémica. (2,8)

e Cambios en la presion intratoracica durante las apneas e hipopneas:

En los pacientes con SAOS al realizar la inspiraciébn contra una faringe ocluida
puede disminuir esta presion hasta valores subatmosféricos (-80 mmHg), por lo
tanto, durante los periodos de apnea, la presion intratoracica negativa generada
contra la faringe ocluida produce un aumento de la presién transmural del ventriculo,
lo que da por resultado el incremento de la postcarga y a su vez se presenta un
incremento del retorno venoso, provocando una distensién del ventriculo derecho y
una desviacion septal hacia la izquierda durante la diastole disminuyendo el llenado
del ventriculo izquierdo, por lo tanto se presenta una



disminucién del gasto cardiaco, lo cual a largo plazo provoca un remodelado
endotelial. (1,2)

1 Microdespertares.

Son eventos que se presentan generalmente al final de un evento respiratorio y son
necesarios para restablecer el flujo aéreo; durante los microdespertares se
producen sustancias que sobre estimulan a nivel simpatico, provocando
alteraciones cardiacas dando como resultado aumento en la resistencia vascular.
Cuando estos despertares se presentan en forma frecuente se asocian a
fragmentacion del suefio, o que se relaciona con somnolencia excesiva diurna,
disminucién de las funciones cognoscitivas, incrementando el riesgo de accidentes
automovilisticos y laborales. (2)

Los episodios de hipoxia que se presentan en el SAOS producen quimiorreceptores
arteriales, que inducen efectos de estimulacién como hiperleptinemia (resistencia a
la leptina), perpetuando aun mas la obesidad exdgena, favoreciendo la resistencia
a la insulina, incremento de angiotensina Il, aumento de las concentraciones de
aldosterona, entre otros, provocando diversas comorbilidades, entre las que
destacan los eventos cerebro vasculares, infarto agudo de miocardio, hipertension
pulmonar, sindrome metabdlico, hipertension arterial sistémica y dislipidemia.(9)

Diagnostico:

Existen varias técnicas para diagnosticar y clasificar al SAOS, como lo es indice
apnea-hipopnea (IAH) el cual se obtiene durante la polisomnografia (PSG) al dividir
el nimero de apneas e hipopneas entre el tiempo total de suefio. Actualmente, es
el parametro mas utilizado para definir la severidad de la enfermedad, clasificAndolo
de la siguiente manera (ver cuadro 2- anexos):

Se ha observado una correlacion la menciona que entre mas aumentado este el
IAH es directamente proporcional a los sintomas del paciente. (2, 10)

Uno de los instrumentos utiles en caso de sospecha de SAOS utilizado en la Clinica
de Trastornos Respiratorios del Dormir del INER, es la version simplificada del
SACS (del inglés Sleep Apnea Clinical Score) que se basa en la medicién del cuello
en centimetros, con el paciente sentado, colocando el cuello en posicién neutra y
midiendo a nivel de la membrana cricotiroidea. La medida obtenida en centimetros
se le sumaran 4 puntos si el paciente padece hipertension arterial sistémica, 3 en
presencia de ronquido habitual (presente en mas de 5 noches por semana) y 3 en
caso de que se reporten apneas presenciadas por el compafero de habitacion (al
menos 5 noches por semana). (2,11). Este algoritmo tiene una sensibilidad del 90%
y especificidad del 63%, sobretodo es muy Uutil en paciente que padecen
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y es util para



estimar la probabilidad de que el paciente tenga la enfermedad de acuerdo a tres
categorias:

01 Baja probabilidad: puntaje total < 43 puntos
71 Intermedia probabilidad: 43 a 48 puntos
[ Alta probabilidad: > 48 puntos

Otro instrumento importante es la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE) es un
instrumento que consta de 8 reactivos desarrollado por el doctor Murray Johns en
1991 y evallia la somnolencia diurna en ocho situaciones, el paciente responde cada
reactivo en una escala de 0-3, donde O significa nula probabilidad de quedarse
dormido y 3 alta probabilidad, la suma de los reactivos proporciona la calificacion
total que va de 0-24 puntos. Considerando como normal menos de 10 puntos,
somnolencia marginal de 10-12 puntos y somnolencia excesiva mas de 12 puntos.
(12)

La ESE posee una consistencia interna aceptable, con coeficientes de 0.73 en
sujetos control y 0.88 en pacientes con trastornos de suefio, asi como una elevada
confiabilidad prueba-reprueba. La ESE ayuda a distinguir sujetos en control, sujetos
con trastornos del suefio caracterizados por somnolencia (narcolepsia, SAOS) y por
la ausencia de somnolencia (insomnio), esta escala cuenta con una validez en
México, incluso el doctor Jiménez, et. (13) propusieron una version corta de 8
reactivos, ya que excluian el uso de automovil, argumentando que en paises en vias
de desarrollo la mayoria de las personas usan el transporte publico, aun asi, se
reporté una consistencia interna de 0.72 para esta version corta, recomendando su
uso en paises como el nuestro, sin embargo también se ha validado el uso de la
escala original para nuestra poblacion, la cual también es utilizada en el INER para
dar verificar el éxito al tratamiento con CPAP. (12)

Por ultimo el Cuestionario de Berlin (CB) es un método sencillo y validado para
diagnosticar SAOS en la poblacién en general y recientemente, se ha validado
también en pacientes con enfermedades cardiovasculares, se divide en 3
categorias, la primera valora el ronquido y las apneas nocturnas distribuidos en las
primeras 5 preguntas, la segunda categoria valora el cansancio y la somnolencia
que se produce al conducir, que corresponden a los siguientes 3 preguntas v,
finalmente, la tercer categoria corresponde a dos preguntas donde hace alusién a
la presencia o no de hipertensién arterial sistémica y el valor del IMC; el resultado
sefala que 2 o mas de las 3 categorias como alto riesgo, por lo tanto el paciente
presenta alta probabilidad de padecer la enfermedad, teniendo una sensibilidad del
69,9% y especificidad del 56,4%, para un indice de apneas hipopneas mayor a 5, y
en el caso de un IAH superior a 30, presenta una sensibilidad del 72,2% y una
especificidad del 46,4% (14,15).

En el VI Encuentro Nacional de Medicina del Dormir en México que se realizé en el

2015 menciona en una de sus publicaciones el cuestionario mexicano (CM) el cual
esta disefiado especificamente para poblacion mexicana, aunque no ha sido

10



muy difundido su empleo tiene mayor sensibilidad y especificidad que el
cuestionario de Berlin para la deteccion de pacientes con SAOS en poblacion
mexicana, contando con una sensibilidad y especificidad del 75 y 100% para el CM,
y 90 y 25% para el cuestionario Berlin, siendo una herramienta util en nuestra
poblacion, sin embargo el INER recomienda utilizar la ESE para clasificar el grado
de somnolencia, ya que no existe un estudio que comprare el grado de sensibilidad
y especificidad del CM con la ESE. (16)

El método considerado el estandar de oro para el diagndéstico de SAOS a pesar de
su mayor costo y complejidad de uso, es la polisomnografia (PSG) nocturna donde
un técnico especializado coloca sensores de electroencefalograma,
electrocardiograma, electromiograma de menton y tibial anterior, micréfono para
ronquido, bandas en térax y abdomen para registrar movimiento o esfuerzo
respiratorio, oximetria de pulso, sensor de posicion corporal, sensor de flujo
oronasal presion nasal y en ocasiones se puede agregar CO2 exhalado. (2,10)

En un lapso de 30 segundos se cuantifican el nUmero de eventos respiratorios de
acuerdo con lineamientos internacionales establecidos, a este periodo se le conoce
como “época”. Se puede complementar con un sistema de estatificacion para las
sefales que registran suefio (electroencefalograma), ronquido y movimiento de
extremidades, entre otros. (2)

Herramientas complementarias para el diagndstico:

Interrogatorio: Es importante hacer una evaluacion integral e indagar sobre los
sintomas mas frecuentes que se asocian con esta enfermedad, tanto al paciente
como a su compafiero de habitacion, ya que algunos ocurren durante el suefio y
pueden no ser detectados por el paciente; entre los sintomas mas frecuentes se
debe interrogar sobre el nimero de ronquidos, nUmero de apneas presenciadas por
el compafiero de habitacién, episodios de ahogo, movimientos anormales,
diaforesis, despertares frecuentes, nicturia en adultos mayores (ya que puede
confundir el diagndstico), pesadillas nocturnas, insomnio, sintomas de reflujo
gastroesofagico, sensacion de suefio no reparador, cansancio cronico, cefalea
matutina, irritabilidad, apatia, depresion, dificultades de concentracion, pérdida de
la memoria, disminucion de la libido, asi como sintomas diurnos como somnolencia
excesiva que interfiera con sus actividades diarias, para esto nos podemos apoyar
de los cuestionarios antes mencionados. (17)

Exploracion fisica: Durante la consulta se debe tomar en cuenta algunos datos
clinicos de la exploracion, que nos pueden ayudar a establecer el riesgo para SAOS
como circunferencia cervical aumentada (> 40cm en mujeres y > 43cm en hombres),
IMC (= 30), Mallampati modificado 3 o 4, retrognatia, estrechamiento lateral
periamigdalino, macroglosia, hipertrofia amigdalina, Gvula hipertréfica y/o elongada,
paladar ojival, overjet y alteraciones nasales como polipos, desviacion,
anormalidades valvulares o hipertrofia de cornetes.(17,18)
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Medidas generales y farmacolégicas:

El tratamiento de SAOS debe ser multidisciplinario, el plan terapéutico posterior al
diagnéstico de SAOS se debe individualizar en funcién de la severidad de la
enfermedad y de las anomalias morfologicas de la via aérea superior, se debe hacer
énfasis en el control de peso ya que es el pilar mas importante por la asociacion que
se ha observado con la enfermedad y se debe aplicar en todos los pacientes; una
disminucién del 10% en el IMC puede reducir el IAH en 20%, se debe recomendar
realizar ejercicio de forma regular, evitar el consumo de tabaco y alcohol. En cuanto
a los farmacos se deben evitar medicamentos hormonales, estimulantes del centro
respiratorio, que modifiquen el suefio suprimiendo el suefio MOR, evitar el uso de
benzodiacepinas, opioides y relajantes musculares que pueden disminuir la
actividad muscular de la via aérea. También es importante mantener una adecuada
higiene del suefio y evitar la privaciéon del mismo. En cuanto a la terapia posicional,
no se recomienda la posicién supina ya que no se ha visto éxito hasta el momento,
ni tampoco tiene una base sustentable para el tratamiento del SAOS. (2, 19,20).

Tipos de dispositivos mecéanicos:
Podemos encontrar dos tipos de dispositivos los cuales se dividen en dispositivos
orales y dispositivos de presion positiva continua en la via aérea (CPAP).

1 Orales:
Dispositivos de Avance Mandibular (DAM) tienen como objetivo incrementar el
espacio faringeo movilizando el maxilar inferior hacia delante: indicados en
enfermedad leve-moderada y/o cuando el paciente no tolera un dispositivo de
presion positiva

Sujetadores de lengua: estdn menos estudiados que los anteriores, funcionan
ejerciendo traccion de la lengua hacia adelante; son menos eficaces que los DAM y
aun no tienen una indicacion fundamentada en el tratamiento del SAOS. (2)

e Dispositivo de presion positiva en la via aérea (PAP):

Actualmente son el tratamiento mas eficaz y por lo tanto de eleccion, se utiliza
después de descartar anomalias anatémicas susceptibles de cirugia, es un
mecanismo que genera una apertura neumatica de la via aérea actuando como una
férula que evita que esta colapse y lleva a una reduccion en la frecuencia de apneas,
se administra un flujo de aire constante a presion positiva, transmitiéndose mediante
interfase nasal u oronasal a la via aérea superior; esto permite que disminuya el
trabajo inspiratorio, mejorando el intercambio de gases en la membrana
alveolocapilar. (2,17, 19).

Las indicaciones para terapia con PAP son:
1. Indice de apnea-hipopnea (IAH) 215 eventos/hora o =5 y <14 eventos/hora

registrados por polisomndgrafo y quejas de somnolencia diurna excesiva
2. Deterioro cognitivo
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3. Trastorno del afecto o insomnio
4. Hipertension arterial sistémica documentada
5. Enfermedad arterial coronaria o historia de evento cerebrovascular. (19)

Hay diferentes tipos de PAP, se puede administrar de forma continua (CPAP),
binivel (BPAP) o por autotitulacion (APAP).
e Dispositivos de presion fija:

Conocidos como CPAP, por sus siglas en inglés (Continuous Positive Pressure on
the Airway) maneja una misma presion independientemente del ciclo respiratorio,
tiene un costo mas bajo a comparacion de otros dispositivos, favorece que el suefio
no sea interrumpido y sea reparador, eliminando la somnolencia diurna y mejorando
la funcién cognitiva del paciente. (2,19)

e Dispositivos autoajustables:

Estos equipos modifican la presion de acuerdo con los requerimientos del paciente,
por lo tanto, la presion puede cambiar con base en la etapa de suefio que se
encuentre, la posicidn corporal, la edad, la presencia de congestion nasal, el uso de
sedantes, el consumo de alcohol y cambios de masa corporal; sin embargo, no
confieren un beneficio adicional al tratamiento del SAOS con respecto al CPAPfijo.

Indicacién: Se pueden utilizar para determinar una presion terapéutica o bien,
cuando haya mal apego a CPAP. (2,19)

e Dispositivos de dos presiones (Binivel o BiPAP):

Generan una presion mayor durante la inspiracién y menor durante la espiracion, la
diferencia entre ambas presiones se llama “presion soporte” y no debera ser menor
a 3 cm H20. Estos equipos tampoco confieren ventaja con respecto a un CPAP
convencional y actualmente estan indicados para el tratamiento del SAOS en
pacientes con mal apego a CPAP fijo, en aquellos que manifiestan una presién
espiratoria excesiva. Existen también dispositivos autoajustables de dos presiones;
aplicando un nivel mayor durante la inspiracion conocido como presion inspiratoria
positiva en la via aérea (IPAP) y una presién inferior durante la espiracion llamado
presidn espiratoria positiva en la via aérea (EPAP) en respuesta a eventos
obstructivos; sin embargo, aun tienen que demostrar su utilidad e indicacion para el
tratamiento del SAOS. Mientras que los equipos autoajustables que se componen
de dos utilizan algoritmos diagndsticos y terapéuticos especificos para cada
paciente, de forma automética y continua, se ajusta la PAP de entrada para
mantener la apertura de la via aérea. (2,19)
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De acuerdo al Conceso Nacional sobre Sindrome de Apneas / Hipoapneas durante
el Suefio propone el siguiente algoritmo para el tratamiento de SAOS: (Ver Cuadro
3 en anexos) (21)

Los principios béasicos del uso de CPAP se pueden resumir en los siguientes
puntos:
Incremento en el volumen y seccion desde la zona nasofaringea a la orofaringea,
especialmente la zona retropalatina y retrolingual.
Aumento de didmetros laterales, en menor medida de los anteroposteriores.
Disminucion del espesor de las paredes laterales de la faringe.
Cambios estructurales en los tejidos blandos.
Disminucion de la actividad del musculo geniogloso. (22)
Componentes de la mascarilla y tipos de mascarillas: (Figural)
Generador de flujo: Algunos generadores de flujo cuentan con algunas
caracteristicas especiales como:
e Calentador y/o humidificador, como su nombre lo indica humidifica y/o
calienta el aire, para que éste sea mas comodo.
e Rampa de presioén inicia con una presion baja, la cual aumenta gradualmente
a medida que el paciente queda dormido. Algunos generadores de flujo de
CPAP tienen una valvula de alivio de presidn a la exhalacion (a veces llamada
C-flex o A-flex), la cual disminuye ligeramente la presion de aire al exhalar,
modulando la presion. (23) (Ver Figura 1 en anexos)

La mascarilla cuenta con: (Figura 2)

1: Armazén de la mascarilla.

2: Apoyo frontal.

3: Almohadilla de contacto y sellado.

4: Puerto espiratorio.

5: Arnés de sujecion.

6: Codo giratorio de conexion con el tubo de CPAP. (22)

Hay diferentes tipos de mascarillas, las cuales van encaminadas a la comodidad del
paciente para un mayor uso de tiempo durante la noche (ver Figura 2 en anexos)

Mascarillas nasales: ( Ver Figura 3 en anexos) Se colocan sobre la nariz y se
mantienen en su lugar mediante una correa alrededor de la cabeza. Estas
mascarillas no son muy utiles si el paciente tiene problemas para respirar por la
nariz, también se puede usar una correa para la barbilla, para evitar respirar por la
boca, aunque no son Utiles si el paciente alterna muy seguido la respiracion entre la
nariz y la boca. (23, 24).
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e Ventajas: e Desventajas:
Presenta fugas aéreas por boca.

Mayor resistencia al aire.

Mas dificil de ajustar.

Presion en el dorso de la nariz.

Ocasiona rinorrea y obstruccién nasal. (22)

Permite hablar, comer y expectorar.
Menor claustrofobia.

Menor espacio muerto.

Facil de colocar (22)

Mascarillas faciales o de nariz-boca: ( Ver Figura 4 en anexos) Son Utiles para las
personas que solo respiran por la boca o cuya respiracion alterna entre la nariz y la
boca. Es una mascarilla que cubre la nariz y la boca, es posible obtener un mejor
sello entre este tipo de mascarilla y su cara, sin embargo, se asocia a mayor
sensacion de claustrofobia y en muchas ocasiones terminan abandonando el
tratamiento. (23, 24)

e Ventajas:

Control de fugas por boca.
Méas efectiva en pacientes agudos o en SAOS severo. (22)

¢ Desventajas:

Aumenta el espacio muerto.

Menor comodidad.

Puede provocar claustrofobia.

No permite la fonacion.

Imposibilidad de comer y expectorar.

Riesgo de aspiracion en caso de vomito.

Contraindicadas en pacientes con reflujo gastroesofagico. (22)

Olivas y almohadillas nasales: (Ver Figura 5 en anexos) Estas mascarillas se
insertan en las fosas nasales, es muy util especialmente para las personas que
sienten claustrofobia con una mascarilla facial o que no pueden encontrar una
mascarilla que se adapte a ellos o si tiene dificultad para dormir con mascarilla, se
usa una pieza nasal con unos pequefios conos flexibles que se adaptan a las fosas
nasales del paciente. (23,24)

e Ventajas: e Desventajas:
Mascarilla Nasal y olivas nasales: Presenta fugas aéreas por boca.
Permite hablar, comer y expectorar. Mayor resistencia al aire.
Menor claustrofobia. Mas dificil de ajustar.
Menor espacio muerto. Ocasiona obstruccion nasal. (22)

Facil de colocar. (22)
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Beneficios del uso de CPAP:

El objetivo del tratamiento con CPAP es mejorando la calidad del suefio y la calidad
de vida del paciente, disminuir la morbilidad y mortalidad que pudiera
desencadenarse como complicaciones del SAOS, favorecer la reinsercion familiar
y optimizando la relacion coste-beneficio de los cuidados médicos a largo plazo.

Los sintomas del SAOS no solo afectan al paciente, sino que también pueden
perjudicar al acompafiante al disminuir la calidad de suefio, el CPAP ademas de
reducir o eliminar los ronquidos, aporta mejoria a la calidad de suefio de la pareja
del paciente; del mismo modo, se produce una disminucion de otros sintomas como
la asfixia, despertares nocturnos y la somnolencia diurna.(19) Algunos estudios
sugieren que el uso de CPAP puede reducir la morbilidad y la mortalidad,
disminuyendo significativamente la aparicion de enfermedad cardiovascular en
paciente sin hipertension u otras enfermedades cardiovasculares al inicio del
tratamiento, en comparacion de los pacientes con diagnoéstico de SAOS no tratados.
También se ha demostrado en estudios aleatorizados doble ciego que las presiones
sanguineas diurnas y nocturnas disminuyen en aproximadamente 10 mmHg
después de 9 semanas de uso, la disminucién es mas significativa en quienes
usaron el CPAP mas de 5.6 horas por noche. Por otra parte, se ha demostrado que
suspender el tratamiento con CPAP genera un incremento en las cifras de presion
arterial sistélica y diastdlica, asi como en la frecuencia cardiaca matutina, en
resumen, se observa que hay mejor respuesta en sujetos con SAOS severo con
hipertension arterial de dificil control o con mayor adherencia al tratamiento con
CPAP, lo ayuda a mejorar la tension arterial en sujetos con hipertensién arterial
refractaria al tratamiento. (19, 25,26)

También se ha demostrado en algunos estudios que el tratamiento del SAOS con
uso de CPAP puede revertir la remodelacion de las alteraciones eléctricas de las
auriculas y disminuir la incidencia de fibrilacién auricular, sugieren que el tratamiento
con CPAP disminuye en un 40% la recurrencia de la fibrilacion después de
cardioversion eléctrica y después de ablacion con catéter. (26)

En otro estudio aleatorizado recientemente se demostré una disminucién en los
niveles de hemoglobina glucosilada (HbAlc) a los 6 meses de tratamiento,
mejorando en sensibilidad a la insulina y disminuyendo de la resistencia a esta;
también se menciona disminucién en los niveles de moléculas inflamatorias como
IL-18 e IL-6 y mayores niveles de adiponectina, que influye sobre los efectos
neurocognitivos, mejorando la calidad de vida. (19)

Efectos de la terapia con CPAP en pacientes con SAOS .(2)
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e Mejoria de la calidad de vida, tanto del paciente como del
compafiero de habitacion.

e Mejoria de la calidad de suefio del paciente y compariero de
habitacion.130

e Disminucién de la mortalidad general.

e Disminucion de la presion arterial sistolica y diastolica.

e Disminucion de la presion sistolica de la arteria pulmonar.

e Mejoria del control de arritmias cardiacas.

¢ Incremento de la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo.

e Disminucién de la posibilidad de tener un accidente
automovilistico.

¢ Mejoria de la disfuncion eréctil.

e Disminucion de la natriuresis.

e Disminucién de la resistencia a la insulina, mejor control glucémico
y reduccion de los niveles de lipidos en sangre.

Adherencia al uso de CPAP en pacientes con SAOS:

El grado de adherencia que tenga el paciente con SAOS al uso de CPAP, sera
directamente proporcional a la mejoria del paciente, el cual a su vez se encuentran
involucrados otros factores como el grado de severidad del sindrome, el estado
socioeconémico, defectos anatémicos o alteraciones psicologicas, los efectos
adversos ocasionados por el uso del dispositivo, la informacion y capacitacién que
se otorga la paciente al iniciar el tratamiento, incluso el grado de compromiso de la
pareja sentimental o del compafiero de habitacion.

Primero debemos dar algunas definiciones importantes para el tema:

Adherencia: En el afio 2003 la OMS lo definié como el grado en el que la conducta
de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta
o la modificaciébn de héabitos de vida corresponde con las recomendaciones
acordadas con el profesional sanitario. (27)

Cumplimiento: Término utilizado anteriormente basado en la propuesta por Haynes
en el afio de 1976, se dejo en desuso ya que la adherencia requiere el
consentimiento del paciente con las recomendaciones recibidas y expresa una
colaboracién activa entre el profesional sanitario y el paciente en la toma de
decisiones que afectan a su propia salud, mientras que el cumplimiento implica una
conducta de sumision y obediencia a una orden, propia de una relacion paternalista
entre los profesionales de la salud y el paciente. (28)

Indicacién: Proporcion de pacientes que cumplen criterios para el tratamiento con
CPAP y tiene la presion optima y calculada.
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Aceptacion: Proporcién de pacientes que aceptan inicialmente la PAP y empiezan
el tratamiento en su domicilio. (22)

Tolerancia: Proporcion de pacientes que refieren ser capaces de usar CPAP sin
efectos secundarios. (22)

Uso: Proporcién de pacientes con dispositivos CPAP encendido més de un
determinado periodo de tiempo predefinido de forma arbitraria. (22)

Persistencia al tratamiento: Tiempo durante el cual el paciente continda con el
tratamiento, es decir, la cantidad de tiempo que transcurre desde el inicio hasta la
interrupcion. (28)

Adherencia objetiva al uso de CPAP: Uso >4 horas por la noche en el 70% de las
noches durante un periodo consecutivo de 30 dias, que puede variar entre el 50%
y 80%, este es el término mas importante para saber si un paciente esta adherido o
no al tratamiento. (19),

Factores predictores iniciales para la adherencia al CPAP:

Los factores que se han relacionado con el cumplimiento de la CPAP son
multiples, los mas importantes detectados al inicio del tratamiento son:

e Caracteristicas del paciente: Edad, IMC, tipo de personalidad D caracterizada
por combinacion de afectividad negativa e inhibicion social, se ha asociado
con un cumplimiento significativamente menor del tratamiento y mayor
percepcion de efectos adversos, por lo que quiza este tipo de pacientes
puedan requerir una especial atencion para mejorar la adherencia o incluso
una valoracién por otro servicio, percepcion y tolerancia de los sintomas;
algunos trabajos han sefalado que los efectos secundarios de la CPAP
afectan directamente la adherencia al tratamiento, aunque otros estudios no
han encontrado tal correlacion, ya que los pacientes pueden estar dispuestos
a tolerar los efectos secundarios, si hay una mejoria significativa en
comparacion con los sintomas iniciales. (22)

e Caracteristicas de la enfermedad: Gravedad respiratoria, |AH excesiva,
somnolencia diurna. (22)

e Factores psicosociales: Estatus socioeconémico, depresion, mayor
expectativas de resultados en comparacion a lo esperado, falta de
conocimientos especificos de la enfermedad, percepcion de riesgo, dominio
del uso de CPAP y el apoyo social. (22)
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De todos ellos, los que mas influyen en la adherencia al tratamiento son el grado de
percepcion de los sintomas generados por la CPAP y los factores psicol6gicos como
el apoyo social del paciente, especialmente del conyuge. El patron de uso se
instaura durante las primeras semanas, de forma que la adherencia a los tres meses
puede predecir la persistencia con el dispositivo. Por ello es importante fomentar el
cumplimiento mediante técnicas educacionales y cognitivo- conductuales, con una
especial importancia en el periodo inicial de la terapia, si el paciente se adapta y se
evita su abandono en fases iniciales, incrementa la persistencia en el tratamiento.
(22)

Factores que intervienen en la baja adherencia al tratamiento:
Los podemos agrupar por sus elementos técnicos en:

1. Mascarilla: Molestias derivadas de la mascarilla como sitios de presion, irritacion
de la piel o dermatitis de la piel, conjuntivitis, fugas orales o fugas condicionadas
por la correa. (10,29)

2. Via aérea: Obstrucciéon nasal, dolor faringeo, resequedad en boca y/o nariz,
epistaxis. (10,29)

3. Presiéon de CPAP: Intolerancia a la presion generada por el aparato, dificultad
en la exhalacion, dificultad para respirar por la presion, aerofagia. (10,29)

4. Educacion: Falta de informacion con respecto al uso del equipo o la mascarilla,
falta de conocimiento de la enfermedad, asi como de sus consecuencias y de los
beneficios derivados del uso de la CPAP. (10,29)

5. Otros: Claustrofobia, insomnio, ruido, y cefalea. (10,29)

Impacto de costos y epidemiologia de falta de adherencia en SAOS:

El SAOS es un trastorno frecuente asociado con secuelas cardiovasculares y
neuropsicoldgicas severas que repercuten en altos costos socioeconémicos para
la poblacion, desde hace varios afios, el SAOS ha sido reconocido como un
problema serio de salud publica debido a la mortalidad producida por somnolencia
en accidentes de transito, al aumento en el riesgo de enfermedad cardiovascular y
a la incapacidad laboral; convirtiéendose en un problema de salud publica dado el
impacto sobre la calidad de vida de quien la padece, el diagndstico oportuno y la
terapia Optima han mostrado una disminucion en la utilizacion de los sistemas de
salud y en los costos, al tiempo que atenuan los riesgos adversos. (3) En Estados
Unidos se gastan 3.4 billones de doélares anules sélo en servicios medicos,
ademas origina pérdidas indirectas por ausentismo laboral y accidentes ya sea por
falta de tratamiento o baja adherencia. (2)
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Segun algunos estudios realizados en Colombia en 2006, el costo del diagnéstico
puede estar cercano a 2.2 salarios minimos mensuales legales vigentes (SMLMV),
pero puede llegar a ser hasta de 6.5 SMLMV. Un segundo aspecto para considerar
en la evaluacion de costos es conocer las implicaciones econdémicas que tienen los
pacientes sin diagndstico confirmado y sin manejo adecuado del SAOS, los cuales
presentan mas complicaciones cardiovasculares, como en dificil control de la
presion arterial, eventos coronarios agudos y metabdlicos, asi como una frecuencia
mas alta de consultas programadas y no programadas por diferentes sintomas. (30)

Segun un articulo realizado en Long Beach Medical Center, en Los Angeles
California en 2018, se evaluo la prevalencia de pacientes con adherencia a la CPAP
con diagndstico de SAOS y la relacion en el nimero de reingreso hospitalario en 30
dias, reportando que el grupo con adherencia a CPAP tuvo un total de 215
reingresos y el grupo con mala adherencia a CPAP tuvo un total de

268 reingresos hospitalarios. Observaron que las causas de readmision hospitalaria
fueron de tipo cardiovasculares, pulmonares, y otros como gastrointestinales,
infecciosos, musculoesqueléticos, renales, procedimientos urolégicos, neuroldgicos
y psiquiatricos. En los pacientes con mala adherencia se reportd una mayor
incidencia de enfermedades cardiovasculares entre las mas frecuentes se
encontraron la fibrilacion auricular (29,0%), infarto agudo de miocardio (22,5%) e
insuficiencia cardiaca congestiva (19.3%), incrementado aun mas el costo en salud
y estancia hospitalaria. (31)

Se estima que entre el 30 y el 60% de los pacientes con SAOS, no tienen una
adecuada adherencia al tratamiento con CPAP después de un afio de terapia con
CPAP (32). Un articulo realizado en Alemania en 2017 reporta que el porcentaje de
pacientes que se adhieren a la CPAP después de 5y 10 afios fue del 81% y 70%,
respectivamente, con un tiempo de uso en promedio de 5.5 horas. De acuerdo con
la severidad del SAOS se reporté un 89% de adherencia para la SAOS grave, 71%
para la SAOS moderada y 55% para la SAOS leve, agregandose humidificacion al
18% para incrementar el apego al tratamiento, ya que se observo que los pacientes
que utilizan humificador se han mantenido de manera constante al uso de CPAP
durante largo tiempo. En cuanto al resto de los pacientes se ha observado una
considerable declinacién de la adherencia de CPAP, incluso antes de haber probado
otro tipo de intervenciones para optimizar el cumplimiento. (33)

Un articulo de Francia considera muy importante los 6 primeros meses como un
periodo critico para la persistencia al tratamiento, reportando una tasa de rechazo
para la adherencia del 5 a 50% en la primera semana a 6 meses, los porcentajes
de adherencia a CPAP después de 5y 10 afos fue de 80 y 61%, respectivamente
teniendo como factor predictivo para un apego a largo plazo la somnolencia diurna;
por esta razon se debe hacer hincapié en la implementacion de programas
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educativos los cuales han demostrado aumentar la adherencia. (34) Se report6é en
un metaanalisis del Cochrane de 17 ensayos aleatorizados que los programas
educativos mejoraron la adherencia a CPAP ya que incrementa el tiempo de uso en
un promedio de 59 minutos. (35)

En Argentina los pacientes con diagnéstico de SAOS sin intervencion especifica, se
reporté una tasa de cumplimiento al tratamiento con CPAP del 50%, y una tasa de
aceptacion al CPAP entre el 40 y el 55% al cabo de 6 meses de inicio del
tratamiento. (36)

En México la Clinica de Trastornos del Suefio de la Facultad de Medicina, de la
Universidad Autonoma de México (UNAM) en el 2012 reporta que los pacientes con
SAOS bajo tratamiento con CPAP cuentan con una adherencia del 50%
suspendiéndolo el primer afio, la mayoria de ellos en el primer mes; también se
menciona que la primera experiencia de uso determina el apego posterior, ya que
el indice de abandono de la terapia con CPAP se estima entre el 15 a 30% a largo
plazo; consistente con otros estudios comenta que el uso en los tres primeros meses
predice la persistencia al tratamiento de seis a doce meses. (37)

En la Ciudad de México se reclutaron 63 pacientes hombre y mujeres con un nivel
socioecondémico similar con el diagnostico de SAOS en tratamiento con CPAP, con
la finalidad de detectar los principales efectos secundarios, reportando el dolor
faringeo en 15 pacientes (23.8%), molestias ocasionadas por la mascarilla en 14
pacientes (22.2%), otalgia en 6 pacientes (9.6%) y cefalea en 4 pacientes (6.3%),
mientras que 24 pacientes reportaron tener una adecuada tolerancia. (37)

(Ver Figura 5 en anexos).

Segun el Diagnostico de Salud 2017 de la Unidad de Medicina Familiar N° 21,
contamos con una prevalencia de 347 pacientes con diagndstico de SAOS en
tratamiento con CPAP, de los cuales 342 son mayores de 40 afios. (38)

Estrategias para mejorar la adherencia al uso de CPAP:

Como la falta de adherencia a CPAP se estima en 50% aproximadamente en
nuestro pais, es importante implementar un instrumento de deteccion para el
incumplimiento de CPAP con la finalidad de mejorar la atencién costo-efectiva del
SAOS y disminuir la morbilidad asociada. Esta bien establecido que los patrones de
falta de adherencia de CPAP se desarrollan en la fase mas temprana del tratamiento
con CPAP y estos patrones de uso reflejan los resultados de la persistencia a largo
plazo, por esta razon, es importante identificar la falta de adherencia de CPAP lo
antes posible mediante herramientas que estén al alcance de los trabajadores de
salud.
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En la literatura existe la implementacién de un cuestionario conocido como SECI
por sus siglas en inglés (The Side-Effects to CPAP Treatment Inventory) se
desarroll6 por primera vez en sueco por el autor principal (A. Brostro),
posteriormente se realizdé una traduccion al inglés; tiene utilidad para detectar y
medir los efectos secundarios del tratamiento con CPAP en pacientes con
diagnéstico de SAQOS, favoreciendo una mejor adherencia al tratamiento a largo
plazo. La escala incluye edad, sexo, estado civil, escolaridad, comorbilidades como
hipertension arterial, angina de pecho, infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular, diabetes, IMC después de la implementacién de CPAP, tiempo de
uso, antes y después de CPAP, asi como 15 diferentes efectos secundarios, estos
pueden ser divididos en distintas categorias relacionados con sintomas
nasofaringeos, con la interfaz o la ruta nasal y aquellos relacionados
especificamente con la presion administrada; mostrando una adecuada validez y
confiabilidad, sugiriendo que el instrumento se puede utilizar para identificar a
pacientes que experimentan los efectos secundarios de CPAP y tiene un mayor
riesgo de baja adherencia al tratamiento con CPAP.(22, 39) En México no contamos
con algun estudio que valide la utilizacion de esta escala para nuestra poblacion.

Debemos tener en cuenta que para favorecer que el paciente cuente con una mejor
adherencia al tratamiento se deben fomentar estrategias en tres pilares basicos:

Intervencién del Médico:

1 Asegurarse de que el paciente comprende la relacion entre su conducta, su
salud y su enfermedad: explicandole acerca de su enfermedad, qué se
espera con el tratamiento, cdmo puede identificar su eficacia y las
consecuencias de no recibirlo. (40)

2. Optimizar la comunicacion médico-paciente, mediante la empatia, sinceridad
y confianza. (40)

3. Facilitar la participacion del paciente en la toma de decisiones:

e Si participa, se responsabiliza del plan terapéutico, lo cual implica monitorizar
los efectos positivos y negativos del tratamiento y hablarlos con el profesional
sanitario. (40)

e Si el paciente tiene buenas razones para no seguir un tratamiento y las
transmite al profesional, éste puede hacer ajustes en el plan terapéutico o en
todo caso derivarlo al servicio oportuno si asi lo cree conveniente. (40)

e Siel enfermo participa activamente en su tratamiento, aumenta el dominio de
su enfermedad. (40)

e Concientizar al conyugue o compafiero de habitacién, se debe involucrar a la
pareja para que participe en como una red de apoyo, se le debe brindar
informacion sobre el SAOS vy los beneficios del tratamiento a largo plazo, los
cuales compensan los inconvenientes ocasionados por el equipo. (23)
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Intervencién Institucional:

Dar a conocer a los médicos la importancia de la problematica. (40)
Facilitar herramientas para que detectar la magnitud del problema. (40)
e Realizar un equipo multidisciplinario. (40)
e Realizar programas de ayuda y asesoramiento como llamadas
telefonicas, panfletos educativos, mantener contacto con el proveedor
para detectar inconvenientes con el equipo. (40)

e Reducir el tiempo de envio a segundo nivel para valoracion. (40)
Creacion de grupos de apoyo en los que planteen las dificultades que
presentan para la adherencia y donde se brinde una solucion al problema.
(40)

Intervencion del paciente:

1

El paciente debe adoptar un sentido de cumplimiento y responsabilidad en
cuanto a la adherencia al tratamiento, teniendo siempre en mente que la
persistencia al tratamiento le traera beneficios a su salud.(40)

El paciente debe cumplir cada una de las indicaciones proporcionadas por el
médico; si se compromete, se involucra y estaria iniciando la adherencia al
tratamiento. (40)

El paciente debe involucrar a su familia y amigos en la adherencia al
tratamiento. (40)

El paciente debe participar en su enfermedad y ser responsable de las
decisiones que se adopten. (40)

El paciente con SAOS y comorbilidades asociadas debe entender que la
persistencia al tratamiento, se traduciran en una mejor calidad de vida. (40)
Nunca debera salir de la consulta médica con dudas. (40)

Algunas de los efectos secundarios mas frecuentes derivados del uso de CPAP,
pueden solucionarse implementando medidas que disminuyan su aparicion como
como lo han propuesto en diversas bibliografias (10,22, 23,24) (Ver tabla 1 en
anexos)

También el médico deberéa informar al paciente sobre el mantenimiento del equipo,
de esta manera el paciente puede familiarizarse y solucionar algunos
inconvenientes que se pudieran presentar:

Todos los dias se debe limpiar el sello de la mascarilla con un pafio himedo
y jabon.

Cada semana se debe vaciar la camara del humidificador y lavarla con agua
tibia y jabon. Se puede remojar la camara durante 30 minutos en una
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solucion con 1 parte de vinagre por 3 de agua, posteriormente enjuaguela
bien, no debe utilizarse productos quimicos de limpieza ni cloro, ya que
pueden dafar el equipo.

e Lalimpieza de la manguera debe realizarse con agua tibia y jabon durante
30 minutos.

e Se debe revisar el filtro para evitar que se obstruya. (23, 24)

Los fabricantes recomiendan cambiar los suministros de la siguiente manera:
¢ Almohadilla nasal o almohadilla de la mascarilla y filtro de aire cada mes.

e Mascarillas y Mangueras cada 3-6 meses.
e Correas, correas para barbilla y camara de agua cada 6 -12 meses. (23).

Se ha observado en diversos estudios que la deteccion temprana de los factores
asociados a la falta de adherencia al uso de CPAP, disminuye el abandono del
tratamiento cuando se propone una estrategia para abordarlos.

Sin embargo también se debe tomar en cuenta que el paciente nunca presentara
mejoria en caso de tener un diagndstico incorrecto de SAOS con titulacion mayor a
lo necesario, pobre higiene del suefio, cuando hay un incremento de peso
considerable, otra condicion asociada son las alteraciones en el suefio o la
presencia de depresién, falta de entrenamiento del paciente en el manejo de la
CPAP, pobre seguimiento clinico ya que la presion de CPAP debe disminuirse
lentamente con forme refiera mejoria, hasta obtener la presién minima requerida,
los periodos prolongados de limitacion del flujo también deben corregirse, ya que
éstos pueden inducir somnolencia residual. (41).
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V. JUSTIFICACION:

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) se considera un importante
problema de salud publica, ya que se ha observado como factor asociado para
presentar hipertensién arterial sistémica, cardiopatia isquémica, enfermedad
vascular cerebral, hipertension arterial pulmonar, arritmias, muerte subita durante el
suefio e insuficiencia cardiaca, los cuales se ven reflejados en una baja calidad de
vida o en afios de vida perdidos. De acuerdo con la ENSANUT MC 2016, se estima
que en la Ciudad de México hay 3756.7 diagnosticados con esta enfermedad. El
tratamiento de eleccion es el dispositivo de Presién Aérea Positiva Continua
(CPAP), ya que la mayoria de los estudios han mostrado beneficios con la CPAP,
como disminucion el riesgo cardiovascular, mejora la somnolencia diurna,
incrementa el rendimiento diario y la memoria, el beneficio dependera de las horas
de uso.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que, en los paises
subdesarrollados, so6lo el 50% de los pacientes créonicos cumplen con su
tratamiento; cifras que inclusive se incrementan al referirnos a determinadas
patologias con una alta incidencia. La adherencia al tratamiento se ha situado como
un problema de salud publica, reportandose en México que el 50% de pacientes con
SAOS suspenden el uso de CPAP en el primer afio, siendo la mayoria en el primer
mes, el indice de abandono posteriormente se estima entre un 15 a 30%; los 3
primeros meses predice el apego en un plazo de 6 a 12 meses. Se ha hecho
multiples estudios para detectar los principales factores que influyen en el abandono
del tratamiento, la mayoria reporta que los factores subjetivos son los que mas
intervienen. Las intervenciones para eliminar las barreras a la adherencia
terapéutica deben convertirse en un componente central de los esfuerzos para
mejorar la salud de la poblaciébn y para lo cual se precisa un enfoque
multidisciplinario.

La finalidad de identificar los factores asociados a la falta de adherencia al uso de
CPAP en pacientes con SAOS en nuestra unidad, es identificar los efectos
secundarios mas frecuentes para proponer en un futuro estrategias e intervenciones
gue incrementen la persistencia al tratamiento, proporcionar recomendaciones
generales y orientacion sobre el uso de CPAP, asi como detectar las comorbilidades
cardiovascular mas prevalentes que presentan los pacientes con SAOS. Con la
finalidad de disminuir el inadecuado consumo de recursos, derivado de la baja
adherencia al tratamiento, que a largo plazo pudiera provocar la ineficiencia del
sistema, disparando a su vez los costos derivado del SAOS inadecuadamente
tratado.

Se pretende llevar a cabo la aplicacion de un cuestionario en las instalaciones de la
UMF 21, esto no implicaria gastos financieros mayores, ya que se aplicaria de
manera escrita durante la consulta médica y se proporcionara un panfleto con
informacion general de su enfermedad y recomendaciones del uso de CPAP.
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VI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como ya se ha observado anteriormente los pacientes con diagnéstico de SAOS en
tratamiento con CPAP, los beneficios obtenidos son directamente proporcionales al
tiempo de uso; sin embargo, la prevalencia de los pacientes que no cuentan con
una adecuada adherencia al tratamiento llega a ser de un 50% en el primer afio,
favoreciendo que a largo plazo puedan presentar una enfermedad cardiovascular,
por esta razon desarrollamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuales son los factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en
pacientes con diagnostico de apnea obstructiva del suefio en la UMF 217

VILOBJETIVO

Objetivo General:

e Definir los factores asociados a la falta de adherencia al uso de CPAP en
pacientes con apnea obstructiva del suefio de la UMF 21.

Objetivos Particulares:

e Identificar el porcentaje de adherencia al CPAP en pacientes con
diagnéstico de SAOS.

e Identificar el grado de somnolencia que presentan los pacientes.

e Identificar las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes en pacientes
con SAOS.

¢ l|dentificar las variables sociodemogréficas (Edad, Sexo, Escolaridad, Ocupacion
y Estado Civil) de la poblacién de estudio.

VIl.  HIPOTESIS DE TRABAJO:

Existen factores asociados a la falta de adherencia al uso de CPAP en el 50% de
los pacientes con diagndstico de apnea obstructiva del suefio en la UMF No. 21

IX. MATERIAL Y METODOS

X. VARIABLES:

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
e Edad

e Sexo

e Escolaridad
e Ocupacién
e Estado Civil
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VARIABLES DE ESTUDIO

Falta de adherencia uso de CPAP
Factores asociados a la falta de adherencia de uso del CPAP
Nivel de Somnolencia Diurna
Enfermedad cardiovascular

XI. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CUADRO DE VARIABLES

Variable Sociodemografica

Nombre de la Definicion Definicién Tipo de Indicador
variable conceptual operacional variable
Edad Tiempo que ha| Se obtendrd a través | Cuantitativa Afios
vivido una personao | del interrogatorio | discontinua
un ser vivo, contado | directo, plasmado en el
desde su instrumento.
nacimiento hasta la
actualidad.
Sexo Condicién organica | Se obtendra a través Cualitativa (1)Femenino
que distingue entre | del interrogatorio | nominal (2)Masculino
hombre y mujer directo, plasmado en el
instrumento
Escolaridad Conjunto de cursos | Nivel de escolaridad | Cualitativa (1)Sin instruccion escolar
que un estudiante | referido por el paciente | ordinal (2)Primaria
sigue en un y plasmado en el (2)Secundaria
establecimiento cuestionario. (3)Bachillerato
docente (4)Licenciatura
Ocupacion Actividad en la que De acuerdo con lo que | Cualitativa (1) Empleado
se desempefia el paciente refiera al | nominal (2) Ama de casa
interrogatorio plasmado (3) Comerciante
en el cuestionario. (4) Jubilado
(5) Otro
Estado Civil Relacion en que se | De acuerdo con lo que | Cualitativa (1) Soltero
encuentran las | el paciente refiera al | nominal (2)Casado
personas que viven | interrogatorio plasmado (3)Viudo
en sociedad | en el cuestionario (4)Unién
respecto a los libre
demas miembros (5)Otra
de esta misma.
VARIABLES DE TRABAJO
Nombre de la Definicion Definicion Tipo de Indicador
variable conceptual operacional variable
Falta de adherencia | Cuando el paciente | Se obtendra por Cualitativa (1) Sin adherencia
ala CPAP no cumple con las interrogatorio nominal (2) Con adherencia
indicaciones que se | directo y se
le dan del uso del plasmara en el
CPAP, las cuales instrumento
son: Uso < 4 horas
por la noche en
menos de 70% de
las noches o menos
de 5dias ala
semana, durante un
periodo consecutivo
de 30 dias.
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Factores Aquellas Se obtendra por Cualitativa (1) Sensacion de claustrofobia
asociados ala condiciones que interrogatorio nominal (2) Incomodidad con
falta de no permiten un directo y se la mascara
adherencia del apego completo plasmaréa en el (3) Bocaseca
uso del CPAP al uso del instrumento (4) Inconformidad del
CPAP por el compafiero de habitacion
paciente. (5) Conjuntivitis
(6) Congestion nasal
(7) Sensacion de
presion facial
(8) Ruido excesivo
(9) Insomnio de conciliacion
(10) Aerofagia
Nivel de De acuerdo al Se obtendra por | Cualitativa (1) Normal
Som nolencia cuestionario de interrogatorio directo y ordinal (2) Somnolencia
diurna Epworth que nos se plasmara el moderada
permite medir la | resultado en el .
somnolencia diurna. | instrumento (3) Somnolencia
0-6 Normal anormal
7-8
Somnolenci
a moderada
>9-24
Somnolenci
a anormal
Enfermedad Conjunto de | Lo que el paciente Cualitativa (1) Hipertension Arterial
Cardiovascular Entidades que refiera al Nominal Sistémica
pueden afectar interrogatorio (2) Infarto Agudo de
el corazén o los directo se Miocardio
vasos plasmaréa en el (3) Insuficiencia
sanguineos. cuestionario Cardiaca

(4) Enfermedad
Cerebro Vascular
(infarto cerebral)

(5) Arritmias cardiacas

(6) Ninguna

Xll.  CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:
e Pacientes con diagndstico de SAOS sin importar el tiempo de diagnostico.

Mayores de 40 afios.
Con uso de CPAP mayor a un mes.
Que sepan leer y escribir

Que no tengan alteraciones intelectuales
Que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Criterios de eliminacion:
e Pacientes que no concluyan el cuestionario de evaluacion.

28




Xll.  TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Tipo de estudio: Clinico
Disefio del estudio: Transversal, retrospectivo, observacional, muestreo probabilistico

aleatorizado simple.

Poblacién: Pacientes con diagndéstico de SAOS en tratamiento con CPAP mayores
de 40 afios de la UMF 21.

Lugar: UMF 21 IMSS Francisco del Paso y Troncoso

Limite de tiempo: El periodo en que se realizara este estudio es a partir del mes
de julio a diciembre 2019.

XIV. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Este estudio se realizo en la Unidad de Medicina Familiar N.21 del IMSS, ubicada
en Eje 4 Sur (Av. Plutarco Elias Calles) No. 473, CP. 08300, Alcaldia: Iztacalco. Ciudad de
México, durante el periodo de julio a diciembre del 2019. Se estudiaran a 182
pacientes para determinar los factores asociados a la falta de adherencia al CPAP en
pacientes con SAOS.

Se realizd una revision bibliografica sobre el SAOS, su diagndstico, beneficios
sobre el tratamiento oportuno y el grado de adherencia al tratamiento a nivel
mundial. También se document6 sobre los factores que desencadenan su baja
adherencia al CPAP, ya que de esto depende el éxito en el tratamiento y disminuye
el riesgo cardiovascular a largo plazo. Se investigo algunas estrategias para
atenuar los efectos secundarios del uso de CPAP y las recomendaciones para
incrementar el apego al tratamiento; se pretende identificar los factores mas
frecuentes, que favorecen el bajo apego al tratamiento con la finalidad, que en
futuros estudios se pueda proporcionar una solucién y con ello disminuir la
prevalencia de la falta de adherencia al tratamiento, asi como obtener el grado se
somnolencia diurna que presentan aun con el tratamiento, mediante la escala de
somnolencia de Epworth.

Se obtuvo informacion de Diagnéstico de Salud de la UMF 21 2017 y sera
corroborado en el servicio de Farmacia de la UMF 21 para tener una vision de la
cantidad de poblacion existente en la unidad con diagndstico de SAOS en la UMF
21, obteniendo asi un total de 347 pacientes; sabiendo ya que la prevalencia de la
Ciudad de México segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio
Camino (ENSANUT MC) 2016 es de 32.5%. Para determinar el tamafo de la
muestra se usara la formula de poblaciones finitas, sin embargo, usaremos un
muestre6 probabilistico aleatorizado simple.

Se presento el siguiente estudio al SIRELCIS y previa autorizacion del comité local
de la UMF N°21 para la realizacion del estudio.

29



Se explicd a los pacientes de que trata el estudio, de acuerdo a los criterios de
seleccion, explicando el consentimiento informado, donde se comentaran los
beneficios y riesgos del estudio; para posteriormente aplicar un cuestionario. Este
cuestionario se formulé después de una extensa y cuidadosa revision de la
bibliografia actual sobre los factores mas frecuentes referidos por los pacientes y
relacionados con la no adherencia al uso de CPAP, incluyen factores subjetivos,
psicoldgicos y sociales. Este cuestionario cuenta con un total de 36 reactivos
agrupado en tres areas, datos sociodemograficos, factores o efectos adversos mas
frecuentes que pudieran presentarse por el uso de CPAP y escala de somnolencia
de Epworth. Con la finalidad de obtener informacion sobre el factor mas frecuente
que influye en el abandono del tratamiento. El cuestionario se aplicara los 5 primeros
dias del mes y los ultimos 3 dias del mes, que son los dias cuando el paciente acude
a consulta médica de control y por la renovacién de CPAP. Al finalizar el cuestionario
se le otorgard un folleto que contenga informacion breve pero certera de los
cuidados que debe tener con el equipo y las posibles soluciones de algunos
sintomas que se presenten por el uso de CPAP.

Recoleccién de la informacion

Una vez obtenida la autorizacidon por parte del comité de investigacion se procedera
respetando los lineamientos éticos y se realizard de forma ordenada la recoleccion
de la informacién; con ello se gener6 una base de datos en Excel para obtener las
cifras estadisticas.

Tipo de muestreo:

Se realizé un muestreo aleatorizado simple.

Célculo de tamafio de muestra:

Se utilizo la formula para poblaciones finitas, en este caso para una poblacién de

cifra obtenida del Diagndstico de Salud de la UMF 21 2017 y corroboradas en el
servicio de farmacia de la UMF 21, se obtiene una muestra de 182 pacientes.

Férmula:

F B A Ll
N*Z . P7qg

dF*¥(N-1) + Z_*p*q

N = 342 pacientes con SAOS en tratamiento con CPAP de la UMF 21
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Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) =3.8416
p =proporcion esperada (en este caso 32.5=0.325)
q=1-p(enestecaso 1-0.325=0.675)

d = precision (se usard un 5%) =0.05

Sustituyendo:
n: [342)[1.56)% %)0.325) (0.675)

0.05)2[342-1)+(1.94)2(225) (0.475)

M= 1342)(3.3414)x(0.325) (0.475)

[0.0025)(241}+[3.5414) [0.325) [0.675)

n: [1313.8272) x[0_23425)

[0.8525)+(0.842751)

n:  (310.3914)
S—

[1.495251] pocientss
n= 182 pacientes.

Anélisis estadistico.

Se hizo un andlisis a través de estadistica descriptiva, por medio de frecuencias y
porcentajes. Asi como se empleara la prueba de chi cuadrada como medida

estadististica.

Los resultados se reportaron en tablas, cuadros y graficos, se usara el programa

Excel para el analisis estadistico.

Se presentaran los resultados obtenidos en la investigacién en forma de tesis a
la directora y a la Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud de la

UMF No. 21.

Maniobras para evitar y controlar sesgo

Control de sesgos de informacion: Los pacientes entrevistados no deberan
conocer la hipotesis de investigacion ni el objetivo del protocolo, el instrumento se
encuentra adecuadamente estructurad y es claro para obtener respuestas

fidedignas.

Control de sesgos de seleccion: Se realizara una breve entrevista previa a la
aplicacion del instrumento de recoleccion, identificando que el paciente se
encuentre en rango de edad e identificar los criterios de inclusién y exclusion.

Control de sesgos de medicion: El instrumento de recoleccién se encuentra
elaborado de acuerdo a los factores que describe la literatura que se han visto
involucrados en el poco apego al uso del CPAP en los pacientes portadores de
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SAQS, asi como la escala de Epworth la cual se encuentra validada y se emplea
para medir el grado de somnolencia diurna de los pacientes; el instrumento sera
aplicado por el médico investigador de forma objetiva, con vocabulario claro, preciso
y CONCiso.

Control de sesgos de andlisis: Se registraran los datos correctamente y se
analizaran de forma cautelosa y objetiva en la interpretacion de datos.

XV. ASPECTOS ETICOS

Se considera este estudio de acuerdo al reglamento de la Ley de General de Salud
en materia de investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al segundo
titulo, Articulo 17 como investigacion sin riesgo, ya que solo se aplicara un
cuestionario donde se identificaran los factores mas frecuentes expresados por los
pacientes con diagndstico de SAOS que intervienen en la adherencia al tratamiento
con CPAP. Durante las fases del estudio se respetara la confidencialidad y
anonimato de los pacientes, se leera a todos aquellos susceptibles de ser
estudiados un formulario de consentimiento informado el cual busca el acuerdo de
los individuos con base en la explicacion de la naturaleza del estudio.

El presente estudio se apeg0 a lo dispuesto en la Declaracién de Helsinki; las Guias
Eticas Internacionales para Investigacion Biomédica en su apartado referente a la
investigacién en humanos; lo dispuesto por la Organizacion Mundial de la Salud en
materia de investigacién en el reglamento de la ley general de salud en su titulo
segundo capitulo primero que expresa: Articulo 13. En toda investigacion en la que
el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar; por lo que en esta
investigacion siempre se respetaran los derechos de los pacientes, cuidando su
confidencialidad.

Articulo 14. La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases:

I.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles.

Il.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del representante legal
del sujeto.

Ill- Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo
114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencion a la salud
que actie bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que
cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el
bienestar del sujeto de investigacion.

IV. Contaréa con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y
la de Bioseguridad.

Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
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el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencibn o modificacion intencionada en las variables
fisiolégicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterd, con la capacidad
de libre eleccidn y sin coaccion alguna. Dicho formato se entregara a los pacientes
previo a la aplicacion del cuestionario, para que den su consentimiento de participar
en el estudio.

Se incorporaron las observaciones publicadas por el comité de ética e investigacion
de la Universidad Nacional Autbnoma de México en cuanto a la investigacion con
humanos; este protocolo de estudio se ajusta a la normatividad bioética publicada
por el IMSS, dentro de las cuales los principios basicos son: La investigacion
cientifica con seres humanos debe basarse en principios de honestidad y respeto a
la dignidad y los derechos de los humanos participantes.

La investigacion con seres humanos el interés y bienestar del individuo debe
prevalecer sobre el interés dela ciencia y la sociedad.

La investigacion en humanos es aceptable siempre y cuando la importancia y
trascendencia de los beneficios sean muy superiores a los riesgos para el
participante.

Y se consideran los lineamientos de la OMS en las Pautas Eticas Internacionales
para la Investigacion en Seres Humanos; elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), pauta 1 pues
siempre se respetaran los derechos de los sujetos que deseen participar en el
estudio; pauta 4 ya que se daran a conocer los beneficios para el paciente, los
cuales seran crear estrategias para que logre apego al uso de CPAP con lo que
tendra beneficios en su salud y pauta 25 ya que ninguno de los investigadores tiene
conflicto de interés para poder realizar este estudio.

CONFLICTOS DE INTERES.
En este estudio no se recibira financiamiento externo y no se encuentra en conflicto
de interés al participar en el presente estudio.
XVIl. RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS, FINANCIAMIENTO Y
FACTIBILIDAD

Recursos humanos

33



e Pacientes que aceptaran participar en el estudio.
e El propio investigador.
e Asesor metodolégico.

Recursos materiales
e Computadora y papeleria de oficina.

e Software Windows, paquete estadistico.
e Cuestionario y base de datos.

Recursos financieros
¢ Instalaciones propias del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Financiado por el propio investigador.

XVIll. FACTIBILIDAD

El procedimiento de la investigacidbn se realizard por el investigador, que se
encuentra calificado y competente desde el punto de vista clinico. La
responsabilidad del estudio recae en el investigador, quien cuenta con los recursos
técnicos y cientificos para hacerlo clinicamente competente.

XIX. DIFUSION

Se presentaran los resultados obtenidos en la investigacion en forma de tesis a
la directora y a la Coordinacion de Educacion e Investigacion en Salud de la
UMF No. 21.

XX. TRASCENDENCIA

Los dispositivos de presion positiva que son utilizados en el tratamiento de la apnea
obstructiva del suefio cuentan con un alto nivel de efectividad para prevenir algunas
complicaciones derivadas de esta patologia. Sin embargo, dicha efectividad se
contrapone con la baja adherencia al tratamiento, por lo tanto disminuyendo su
efectividad de manera considerable, dando como resultado el consumo de recursos
para el tratamiento del SAOS e incrementando la presencia de complicaciones, asi
como las falsas expectativas del paciente. Por lo que es importante detectar los
factores mas importantes que refieren los pacientes y que en futuras investigaciones
se pueda generar una estrategia para solucionarlo.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

NoO son necesarios ya que solo se aplicaran cuestionarios.
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XVIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA DEL USO
DE CPAP EN PACIENTES CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO
EN LA UMF 21”

Urbina Hernandez Jesical, Palacios Hernandez Alejandra?, Varela Almanza
Rodolfo3.

Actividades Jun Jul Ago Sep. Oct Nov Dic Enero

2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2020

Planteamiento del
problemay marco
tedrico

Hipotesis

Objetivos

Calculo de muestra

Presentacion ante

el comité y
aceptacion
Aplicacion del
cuestionario
Analisis de
resultados
Elaboracién de

conclusiones

Presentacion de la

tesina
Actividades realizadas _

Actividades a realizar

1. Residente del Curso de Especializacién en Medicina Familiar Unidad de Medicina Familiar No. 21

2. Médico Cirujano Especialista en Medicina Familiar Profesora Titular del Curso de Especializacion Medica en Medicina
Familiar: UMF No. 21

3. Médico Cirujano Especialista en Medicina Familiar: Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”
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RESULTADOS:
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO.
Se encuestaron a 182 pacientes con diagndstico de SAOS mayores de 40 afios en tratamiento

con CPAP, encontrando una mayor prevalencia de la enfermedad en el sexo masculino con 54% en
comparacion con el sexo femenino que representa el 46%.

Tabla 1. Poblacién de pacientes mayores de 40 afios con diagndéstico de SAOS de acuerdo al
sexo en la UMF 21.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Muijer 83 46%
Hombre 99 54%

182 100%

Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea obstructiva del
suefio en la UMF21”, 2018

Grafico 1. Poblacién de pacientes mayores de 40 afios con
diagnoéstico de SAOS de acuerdo al sexo en la UMF 21.

M Mujer

M Hombre

Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea obstructiva
del suefio en la UMF21”, 2018
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Se hicieron grupos por edades para la representacién grafica, encontrando una mayor
frecuencia en el grupo de 51-60 afios con un 31%, seguido del grupo de 60-70 afios con un
30% y en tercer lugar el grupo de 71-80 afios con un 19%.

Tabla 2. Edad en pacientes con diagnéstico de SAOS en la UMF 21.

Edad Frecuencia Porcentaje
40-50 afos 25 14%

51-60 afios 56 31%

61-70 afios 55 30%

71-80 afnos 34 19%

81-90 afios 12 7%

91-100 afios 0 0%

Total 182 100%

Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea
obstructiva del suefio en la UMF21”, 2018

Grafica 2. Grupo de Edad
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Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea
obstructiva del suefio en la UMF21”, 2018
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FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA AL USO DE CPAP.

Se aplicaron 182 encuestas en ambos turnos con la finalidad de detectar los factores mas
frecuentes referidos por los pacientes pueden intervenir en la no adherencia a la CPAP, 116
personas reportan que la boca seca es el factor subjetivo mas frecuente, en segundo lugar 92
personas reportaron congestion nasal y 70 personas reportaron en tercer lugar la incomodidad
producida por la mascarilla.

Tabla 3. Factores asociados a la falta de adherencia al uso de CPAP en pacientes con diagnostico de
apnea obstructiva en la UMF 21.

Factores asociados a la falta de adherencia Frecuencia Porcentaje
Ansiedad 43 24%
Incomodidad con la mascarilla 70 38%
Boca seca 116 64%
Inconformidad de la persona con la que duerme 27 15%
Conjuntivitis 64 35%
Congestion nasal 92 51%
Opresion facial 57 31%
Ruido excesivo 46 25%
Dificultad para iniciar el suefio 45 25%
Sensacién de tragar aire 39 21%
Otro 36 20%

Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea obstructiva
del suefio en la UMF21”, 2018

Gréfica 3. Factores asociados a la falta de adherencia al uso de CPAP en
pacientes con diagndéstico de apnea obstructiva en la UMF 21
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Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea
obstructiva del suefio en la UMF21”, 2018.
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Se les dio la opcidén de incluir otro factor que no se encontrara en la encuesta siendo el mas
representativo: la fuga de aire en un 12%.

Tabla 4. Otros factores asociados a la falta de adherencia al uso de CPAP en pacientes con diagnéstico de
apnea obstructiva en la UMF 21

Otros factores Frecuencia Porcentaje
Fuga de aire 21 12%
Dermatitis 3 2%
Dolor faringeo 4 2%
Cefalea 8 4%
Limitacién para movilizarse 1 1%
Correa se zafa 1 1%

Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea obstructiva

del suefo en la UMF21”, 2018

Grafico 4. Otros factores asociados a la falta de adherencia al uso de
CPAP en pacientes con diagnostico de apnea obstructiva en la UMF 21
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Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea obstructiva

del suefio en la UMF21”, 2018

Cefalea Limitacion para Correa se safa
movilizarse
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ADHERENCIA AL USO DE CPAP EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SAOS EN LA
UMF 21.

Se identificé la adherencia al uso de CPAP de acuerdo con la definicion establecida previamente
reportando que el 80% cuentan con un adecuado apego, mientras que el 20% lo usa por debajo
de lo establecido.

Tabla 5. Porcentaje de adherencia al uso de la CPAP en pacientes con diagndstico de
SAOS en la UMF 21.

Uso de la CPAP Frecuencia Porcentaje
Adherencia a la CPAP 145 80%
No adherencia a la CPAP 37 20%
Total 182 100%

Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea
obstructiva del suefio en la UMF21”, 2018

Grafico 5. Adherencia al uso de la CPAP en pacientes con
diagnostico de SAOS en la UMF 21

@ Adherencia a la CPAP

@ No adherencia a la
CPAP

Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea obstructiva
del suefio en la UMF21”, 2018.
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El 34% de los pacientes utilizan la CPAP entre 6-7 horas diarias, seguido del 29% que lo utilizan
de 8-9 horas y el 17% lo utiliza entre 4-5 horas.

Tabla 6. Numero de horas por noche que utilizan la CPAP en pacientes con SAOS en la UMF 21.

Uso de horas de CPAP  Frecuencia Porcentaje
1) <4horas 23 13%
2) 4-5 horas 31 17%
3) 6-7 horas 61 34%
4) 8-9 horas 52 29%
5) >10 horas 15 8%
182 100%

Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea obstructiva del suefio
en la UMF21”, 2018

Grafica 6. Numero de horas por noche que utilizan la CPAP
en pacientes con SAOS en la UMF 21.

# < 4horas
@ 4-5 horas
4 6-7 horas
@ 8-9 horas
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Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea obstructiva
del suefio en la UMF21”, 2018
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El estudio reportd que el 63% de los pacientes con SAOS utilizan la CPAP 7 noches la semana,
seguido del 14% que lo utiliza 6 noches a la semana 'y el 10% lo utiliza 5 noches a la semana.

Tabla 7. NUumero de noches ala semana que utilizan la CPAP en pacientes con SAOS en la

UMF 21.
Numero de dias que usa Frecuencia Porcentaje
el CPAP

< 2noches 7 4%
3noches 9 5%

4 noches 7 4%

5 noches 19 10%

6 noches 26 14%

7 noches 114 63%
Total 182 100%

Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea obstructiva del suefio

en la UMF21”, 2018

Gréfica 7. Numero de noches a la semana que utilizan la CPAP en

pacientes con SAOS en la UMF 21.
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Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea obstructiva

del suefio en la UMF21”, 2018

42



Se compardé el nimero de pacientes que presentan una adecuada adherencia al uso de CPAP y
el grado de somnolencia, observando que 84 pacientes que presentan somnolencia normal
cuentan con una adecuada adherencia al uso de CPAP.

Tabla 8. Comparacién de la adherencia al uso de CPAP y el grado de somnolencia en
pacientes con SAOS en la UMF 21.

Apego al uso
de CPAP
Adherencia
No adherencia
Total

Somnolencia Normal

Frecuencia Porcentaje

Somnolencia Marginal

Frecuencia Porcentaje

Somnolencia Anémala

Frecuencia Porcentaje

9%
2%

45
14

25%
8%

84
19

46% 16
10% 4

103 56% 20 11% 59 32%

Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea obstructiva del suefio

en la UMF21”

,2018

Gréfica 8. Comparacion de la adherencia al uso de CPAP vy el
grado de somnolencia en pacientes con SAOS.
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Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea

obstructiva del suefo en la UMF21”, 2018

En esta tabla se presenta las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes en los pacientes
con SAOS, reportando en primer lugar la hipertension arterial en un 64%, solo el 29% nego6

padecer alguna enfermedad cardiovascular.
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Tablal0. Enfermedades cardiovasculares mas frecuentes en pacientes con diagnéstico
de SAOS con uso de CPAP en la UMF 21.

Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 116 64%
Insuficiencia cardiaca 29 16%
Enfermedad 33 18%
Cerebrovascular
Arritmias Cardiacas 7 4%
Ninguna 52 29%

Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea obstructiva
del suefio en la UMF21”, 2018

Gréfica 10. Enfermedades cardiovasculares mas frecuentes
en pacientes con diagndéstico de SAOS con uso de CPAP en
la UMF 21.
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Fuente: “Factores asociados a la falta de adherencia del uso de CPAP en pacientes con apnea obstructiva
del suefio en la UMF21”, 2018
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XVI. DISCUSION

Se realiz6 este estudio aplicando un cuestionario para detectar los factores asociados a
la falta de adherencia al uso de CPAP en pacientes mayores de 40 afios, teniendo una
poblacién de pacientes con diagnéstico de SAOS en tratamiento con CPAP de 342,
obteniendo una muestra de 182 pacientes derechohabientes del IMSS en la UMF 21.

Se encontré una mayor prevalencia en el sexo masculino con 54% en comparacion con
el sexo femenino con el 46%; consistente con el estudio realizado en la Ciudad de
México por el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, en conjunto con el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (2,1), donde se
estim6 una mayor prevalencia de SAOS en hombres con el 4.4% en comparacion con el
sexo femenino el cual representa el 2.2%.

De acuerdo al grupo de edad, se observé un mayor predominio de la enfermedad entre
los 51-60 afios en un 31%; en correlacion con lo reportado por la ENSANUT 2016 (7),
haciendo mencién que la maxima prevalencia de edad en la Ciudad de México se
encuentra entre los 40 y 65 afios.

En el estudio 43 personas reportaron que el factor subjetivo mas frecuente es la boca
seca, 92 personas presentaron congestion nasal y 70 personas reportaron en tercer
lugar la incomodidad producida por la mascarilla; otro factor referido por 21 pacientes
fue la fuga de aire. Sin embargo a pesar de que la boca seca es el primero en
frecuencia, la incomodidad producida por la mascarilla fue uno de los factores
consistentes comparado con el estudio de Loman O. y col. (2012) (37) donde menciona
como principales molestias el dolor faringeo en un 23.8%, molestias ocasionadas por la
mascarilla en un 22.2%, dolor 6tico en un 9.5% y cefalea 6,3%., mientras que Bazurto
M. y col (2013) (29) refiere como principal factor sugestivo la molestia derivada de la
mascara 66.9%, y los sintomas de via aérea superior 27.6%.

Las encuestas reportaron que el 80 % de los pacientes cuenta con adherencia a la
CPAP, solo el 20% no lo utiliza como se indica, ya sea en el numero de horas minimas
requeridas o en menos del 70% del lapso mensual. La clinica de trastornos del suefio
de la Facultad de Medicina de la UNAM en el 2012 (37) menciona que solo el 50% de
los pacientes en tratamiento con CPAP cuentan con un adecuado apego
suspendiéndolo en el primer afio de uso, a largo plazo del 15 al 30% abandona el
CPAP. Por lo tanto, se deberd comparar la informacion obtenida en las encuestas con
las horas de uso reportadas en la tarjeta del dispositivo CPAP, ya que en el estudio de
Bazurto M. y col (2013) (29) se observo que al hacer la comparacion entre las horas de
uso de la CPAP reportadas por el paciente con las horas reales de uso del equipo
segun la tarjeta, los pacientes sobreestimaron el uso de la CPAP en 2.0 horas.

Se observo que el 63% de los pacientes utiliza el CPAP 7 noches a la semanay el 34%
lo utiliza de 6-7 horas por arriba del minimo requerido, este dato se correlaciona con el
estudio de Loman O. y col (37).

Se realiz6 una comparaciéon de la adherencia al uso de CPAP y el grado de
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somnolencia de acuerdo a la escala de Epworth con la puntuacién validada para
nuestro pais, observando una mayor prevalencia de la somnolencia normal en el 46%
de los pacientes con adherencia a la CPAP, sin embargo 25% de los pacientes con
adecuado uso de CPAP contindan con una somnolencia anémala, lo que significa que
no solo los factores subjetivos influye para que el tratamiento sea exitoso; durante la
aplicacion de las encuestas se detectd que la mayoria de los pacientes no le da el
mantenimiento adecuado a la CPAP o en su defecto no lo utilizan de manera adecuada.

El 95% de los pacientes recibié capacitacion por parte del equipo de INFRA al
momento de la entrega de la CPAP y solo el 18% de los pacientes han recibido
capacitacion por parte del médico familiar, lo que puede influir de manera significativa
en su adherencia, consistente con lo mencionado con Meir H. y col (2018) (41) y Orrufio
E. y col (2016) (10) donde comentan que la asesoria sobre el uso de la CPAP vy el
seguimiento clinico son fundamentales para obtener una mayor adherencia, al igual que
Nogueira J. y col (2016) (36) los cuales mencionan un mayor incremento de apego
terapéutico en un 80% posterior al adiestramiento de la CPAP.

La enfermedad cardiovascular que mas predominé fue la hipertension arterial sistémica
en 116 pacientes, seguido de la enfermedad cerebrovascular en 33 pacientes y 29
pacientes mencionaron padecer insuficiencia cardiaca, por lo tanto es vital influir en
estos pacientes para que continden con un adecuado apego o0 en su defecto se
adhieran al tratamiento ya que se ha demostrado grandes beneficios en la terapia con
CPAP lo cual disminuiria los costos a largo plazo, evitando la incidencia de otras
comorbilidades; en algunos articulos han reportado que la presion sanguinea diurna y
nocturna disminuyen en aproximadamente 10 mmHg después de 9 semanas de uso, se
ha demostrado que si se suspende el tratamiento con CPAP genera un incremento en
las cifras de presién arterial sistélica y diastdlica, asi como en la frecuencia cardiaca
matutina, por lo tanto hay mejor respuesta en sujetos con SAOS severo con
hipertension arterial de dificil control que cuentan con mayor adherencia al tratamiento
con CPAP, también se ha demostrado que puede revertir la remodelacion de las
alteraciones eléctricas de las auriculas, disminuir la incidencia de fibrilacion auricular y
disminuye las alteraciones a nivel endotelial, como se menciona por. Barén Ay cols,
(2017) (26), Millerona O y cols. (2004) (25).
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XVIl. CONCLUSIONES:

Se puede concluir que en la UMF 21 existe una mayor prevalencia en el sexo masculino
con un 54% en comparacion con el sexo femenino en un 46%, presentado un mayor
predominio entre los 51-60 afios en un 31%.

Los factores mas referidos por los pacientes asociados al dispositivo CPAP fue la boca
seca, seguido de la congestion nasal y la incomodidad con la mascarilla; otros factores
reportados fue la fuga de aire a través de la mascarilla, lo cual nos indica que no se da
el mantenimiento adecuado al equipo.

La adherencia al tratamiento como se mencioné en un inicio estéa definida como el uso
>4 horas por la noche en el 70% de las noches durante un periodo consecutivo de 30
dias; en la UMF 21 el 34% de los pacientes lo utiliza de 6-7 hrs al dia y el 63% lo utiliza
7 noches a la semana, reportando una alta adherencia en el tratamiento en un 80% de
la poblacion estudiada.

Se compard la adherencia al dispositivo CPAP y el grado de somnolencia segun la
escala de Epworth reportando una mayor prevalencia de la somnolencia normal en el
46% de los pacientes, sin embargo, en el 25% con adecuado uso de CPAP contindan
con una somnolencia anémala, por lo tanto se debera indagar con qué frecuencia se
envian a los pacientes a valoraciones por parte de la Clinica del Suefio, la titulacion
correcta del dispositivo CPAP, la colocacion adecuada de la mascarilla, el
mantenimiento que se le brinda al equipo o alguna otra alteraciébn anatémica o
neuroldgica que pudiera presentar el paciente y que intervenga con los resultados.

Dentro de las comorbilidades asociadas al SAOS se detectaron 116 pacientes con
hipertension arterial sistémica, seguido de 33 pacientes con evento cerebrovascular
previo y 29 pacientes con insuficiencia cardiaca.

En conclusion los factores subjetivos de manera aislada no influyen en la adherencia al
dispositivo CPAP, sin embargo se deberan tener en cuenta otros factores con mayor
peso en el éxito terapéutico, por lo tanto serd fundamental ofrecer informacién util a los
pacientes que son tratados con CPAP, para poder incrementar el apego terapéutico,
disminuir la incidencia de comorbilidades y obtener mejores resultados en un futuro.
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XIX.  ANEXOS:

Cuadro 1. Prevalencia de Riesgo Alto para Sindrome de Apnea Obstructiva
del Suefio (SAOS) en Adultos Mexicanos de la ENSANUT MC 2016. (7)

Nocional Hombres Meojerss
Caracterstica n=8 354 N [mies)= 68 1063 a=2 529, N |miles)=32 430 n=5 525 N {mies)=35 674.1
n Nimies % KK95% n Nimis) % IC95% n  Nimie) % K95%

Nadional 2178 18593 273 (25.2.295) 741 B9637 276 (24.1-315) | 436 9 603 269 (143.298)
Locaiichd

Rural 944 33753 2163 (195239 347 1559 204 (17.3-239) 597 18181 28 (1992359

Urbara 1234 152081 289 (263-31.7) 395 7407 299 (253.348) B39 77988 282 (247.318)
Regon

Norte 531 39107 272 (233-313) 185 2125.1 303 (24.2-37.1) 346 17859 244 (X62886)

Centro 656 $581.3 248  (21.3-288) 20 25957 242 (176322) 439 29857 254 (21.7-295)

COMX 298 37567 315 (27.438.1) 88 14989 283 (189-399) 210 22579 361 (268463)

Sor 650 $3314 270 (23.1-319) 249 27439 293 (236357) 4“1 25872 250 (21.2-.293)
Hipertension

Si 774 58496 583  (51.4648) 244 25817 675 (568-768) S30 32669 526 (449.80.1)

No 1404 127291 219 (19.9-24.1) 498 63789 223  (18926.0) 906 63504 215 (186248
Chsificacién IMC

Noemad 176 126746 833 (65-100) 89 8192 835 (595-116) 89 7135 83 (58-1L8B)

Sobrepeso 454 43731 1638  (133-20.1) 174 24682 82  (129-35.1) 280 | 9044 145  (11L.3-184)

Obesicad 1546 132426 584 (51-59.1) 479 S6753 627 (54.8-70) 1067 69997 500 (461.342)
Riesgo SAOS modificado

Noemad 178 1533} 833 {65-10.7) 89 8192 835 (5.95-11.8) 89 7135 83 (58-11.8)

Sobrepeso 454 43731 1638 (13.3-20.1) 174 24682 182 (129-25.1) 280 | 9044 145 (11.3-i84)

Obesidad 702 52694 2189 (197-264) 199 277 241 (19.1-298) 503 3098 221 (187-280)
Edad

2040 ahos 694 77349 121 (18.1-24.3) 22 38429 2 (17.0-27.9) 472 37367 08 (164244)

41.80 2503 948 77705 354 (31.839.1) 322 36322 364 (317414 626 40029 345 (302.39.0)

>60 3o 536 35400 323 (27.7-373) 198 14876 298 (23.7-367) 338 18559 346 (2754L0)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino, 2016. (7)

Cuadro 2. Clasificacion del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
mediante la polisomnografia. (2)

Normal IAH < 5 eventos/hora

Leve IAH entre 5 a 15 eventos /hora
Moderada IAH 15 a 30 eventos/hora
Grave IAH > 30 eventos/hora

Fuente: Sindrome de apnea obstructiva del suefio en poblacién adulta. INER
2010. (2)
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Cuadro 3. Algoritmo para el tratamiento de pacientes con diagnostico de
SAOS. (21)

En todos los casos medidas

higiénico-dietéticas

IAH/IAR <5 IAH/IAR >5 - <30 IAH/IAP >30
Se descarta SAOS ¢ Sintomas Considerar CPAP
Considerar relacionados con el
trastornos de SAOS ylo :
suefio Epworth >12 y/o Si
Indicacién de DAM comorbilidad
o Cirugia del asociada?
ronquido
No
Control clinico
Si clinica y/o
complicaciones

Control clinico Considerar indicacion
de DAM y/o Cirugia

URL

DAM: Dispositivo de avance mandibular; Epworth: Escala de Somnolencia de
Epworth; IAH: Indice de apnea-hipopnea; IAR: Indice de alteracion respiratoria;
MHD: Medidas higiénico-dietéticas;

Fuente: Abordajes de apneas del suefio en atencion primaria. (21)
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Figura 1. Sistema de CPAP

7
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El CPAP produce una presion
de aire suave que mantiene
* abiertas las vias respiratorias. |

s -

Fuente: Intermountain Health Care. Patient and Provider Publications 2015. (23)

Figura 2. Mascarilla naso-bucal

Figura 3. Mascarilla
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Figura 4. Mascarilla facial

Figura 5. Olivas nasales

\=

Figura 5. Frecuencia de efectos adversos relacionados con el CPAP en los
meses de uso continto

. Ningusa . Modesnias por Ja mascanils
B Cetaea
B ouiga B Doloc facingeo

Fuente: Apego al tratamiento con CPAP de pacientes adultos con sindrome severo de apnea
obstructiva del suefio en poblacion mexicana. (37).
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Efectos secundarios
Rinitis, obstruccién nasal

Sequedad de nariz y/o boca.

Irritacion o lesidn cutanea

Dermatitis cutanea

Aerofagia

Epistaxis

Cefalea

Claustrofobia, ansiedad
Conjuntivitis, sequedad ocular

Ruido excesivo

Insomnio

Sensacion de aire frio

Medida terapéutica

Corticoides inhalados por via nasal, suero
salino, antihistaminicos (si existe componente
alérgico), humidificador térmico, interfaz
oronasal, aumentar la temperatura del
dormitorio.

Humidificador, descartar la existencia de fuga
aérea por boca.

Por lo general es de poca importancia con las
mascarillas modernas y suele desaparecer con
el tiempo, proteccion de la zona con apdsito
protector, ajuste suave de la interfaz,

evitar fugas.
Corticoides tdpicos,
mascarilla si es posible
Considerar BiPAP, cambio de mascarilla, uso
de correa para la barbilla o disminuir la
presion.

Suero salino, vasoconstrictores y corticoides
nasales, valoracion por otorrinolaringologia
Analgésicos

Empleo de olivas nasales, terapia psicologica
Ajuste adecuado de mascarilla (suele
producirse por fuga aérea)

Cambio del generador, revisar que el filtro de
aire esté limpio y que no esté bloqueado por
elementos externos.

Revisar adherencia a CPAP, incrementar de
forma lenta las horas de CPAP, valorar
hipnéticos suaves en situaciones muy
concretas.

Humidificador de agua templad, acondicionar
habitacién.

valorar cambio de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21

“FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA DEL USO DE CPAP
EN PACIENTES CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN LA UMF 21”

Urbina Hernandez Jesica! Palacios Hernandez Alejandra? Varela Almanza Rodolfo3.

1. Residente del Curso de Especializacién en Medicina Familiar Unidad de Medicina Familiar No. 21
2. Médico Cirujano Especialista en Medicina Familiar Profesora Titular del Curso de Especializacién Medica en Medicina Familiar: UMF No. 21

3. Médico Cirujano Especialista en Medicina Familiar: Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso yTroncoso

A continuacion se le realizaran preguntas relacionadas sobre su tratamiento, favor de contestar todas las
preguntas EXCEPTO: de la pregunta 6, 7, 8 y 9 ya que seran llenadas por el encuestador.

CUESTIONARIO CUMPLIMIENTO CPAP Folio:
1. Edad: afios
2. Sexo: (1) Femenino (2) MasCUliNO.........c.oeiuiiiii e, ()
3. ¢Hasta qué grado de escuela estudio?: ......oceiiiiiiii ()

(1) Sin instruccion escolar (2) Primaria  (3) Secundaria (3) Bachillerato
(4)Licenciatura
4. Ocupacién o en que trabaja:

5. Estado Civil: (1) Soltero (2) Casado (3) Viudo (4) Unién libre.......................... ()
6. ¢ Cuanto tiempo lleva utilizando €l CPAP?.........ccuiiiiii e ()

(1) Menos de un mes
(2) 1-6 meses

(3) 6 meses -1 afio
(4) 1-2afos

(5) 2-3afios

(6) 4-5afios

(7) >5 afios

7. Numero de horas al dia que utiliza €l CPAP..............ccooouiiiiiiiiiieeieeeieee e ()
(1)< 4 horas
(2) 4-5 horas
(3) 6-7horas

(4) 8-9 horas
(5) >10horas

8. Numero de dias a la semana que utilizael CPAP.............cc.oveiiiiieeiiiiieeeenn . ()
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(1) <2noches
(2) 3noches
(3) 4noches
(4) 5noches
(5) 6noches
(6) 7 noches

9. De las siguientes opciones sefiale Si, si presenta alguno de estos sintomas y No sila

respuesta es negativa

Ansiedad o miedo a espacios cerrados (1) Si (2) No ()
Incomodidad con la mascara (1) Si (2) No ()
Boca seca 1) Si (2) No ()
Inconformidad de la persona con la que (1) Si (2) No ()
duerme (esposo, conyugue, familiar,
etc.)
Conjuntivitis( irritacién o inflamacion en los (1) Si (2) No ()
0jos, 0jos rojos, lagafas)
Congestion nasal (sensacion de nariz (1) Si (2) No ()
tapada)
Sensacion de opresion facial 1) Si (2) No ()
Ruido excesivo (1) Si (2) No ()
Dificultad para iniciar el suefio (1) Si (2) No ()
Sensacion de tragar aire (1) Si (2) No ()
Otro (1) Si (2) No ()

10. Escala de somnolencia de Epworth:

¢ Con que frecuencia se queda usted dormido en las siguientes situaciones? Incluso si no ha
realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacion, trate de
imaginar en qué medida le afectarian.

Sentado Y 1eYENO. .. ... ( )

(0) Nunca se ha dormido

(1) Escasa posibilidad de dormirse
(2) Moderada posibilidad de dormirse
(3) Elevada posibilidad de dormirse

Viendo [a TeleViSiON. .. ... e ( )

(0) Nunca se ha dormido

(1) Escasa posibilidad de dormirse
(2) Moderada posibilidad de dormirse
(3)Elevada posibilidad de dormirse

Sentado, inactivo en un espectaculo. ....... ..., ()

(0) Nunca se ha dormido
(1) Escasa posibilidad de dormirse
(2) Moderada posibilidad de dormirse
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(3)Elevada posibilidad de dormirse

En el coche, como copiloto de un viaje de una hora

(0) Nunca se ha dormido

(1) Escasa posibilidad de dormirse
(2) Moderada posibilidad de dormirse
(3)Elevada posibilidad de dormirse

ACOSIAdO PAra AESCANSAN.......c.iuiti ittt et e e e e e aeens

(0) Nunca se ha dormido

(1) Escasa posibilidad de dormirse
(2) Moderada posibilidad de dormirse
(3)Elevada posibilidad de dormirse

Sentado y hablando...... ...

(0) Nunca se ha dormido

(1) Escasa posibilidad de dormirse
(2) Moderada posibilidad de dormirse
(3)Elevada posibilidad de dormirse

Sentado deSPUES & COMEN ....uuii e ()

(0) Nunca se ha dormido

(1) Escasa posibilidad de dormirse
(2) Moderada posibilidad de dormirse
(3)Elevada posibilidad de dormirse

Enelauto en el trafiCo. ... ..o ()

(0) Nunca se ha dormido

(1) Escasa posibilidad de dormirse
(2) Moderada posibilidad de dormirse
(3)Elevada posibilidad de dormirse

Le ha diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades cardiovasculares

(1) Hipertensioén Arterial Sistémica
(2) Infarto Agudo al Miocardio
(3) Insuficiencia Cardiaca

(4) Enfermedad Cerebro Vascular (infarto cerebral)

(5) Arritmias cardiacas
(6) Ninguna

11, Adherencia @l CPAP.........ciii e (

(1) si
(2) No

12. Nivel de somnolencia diurna................ccouueeeiiiiieeiiiee e (

(1) Normal
(2) Somnolencia moderada
(3) Somnolencia anormal
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

IA/BS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

——— (ADULTOS)

CARTAR DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE ADHERENCIA DEL USO DE CPAP EN PACIENTES
CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN LA UMF 21”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: México. Ciudad de México 2019

Ndmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Se me ha informado que el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio conocido como SAOS, es un problema

de salud, una opcion de tratamiento es el uso de mascarilla. El estudio pretende identificar los factores
asociados a la falta de adherencia al uso de la mascarilla, ya que sus beneficios dependen de las horas de uso.

Procedimientos: Estoy enterado que se me realizara una encuesta

Posibles riesgos y molestias: El investigador me ha explicado que derivado de responder la encuesta, no tendré molestias
que puedan estar relacionadas con mi padecimiento, no habra intervencién por parte de los
investigadores, excepto quiza un poco de molestia-tristeza-malestar al tener que contestar
algunas preguntas que pudieran afectar mis sentimientos.

Posibles beneficios que recibira Se me beneficiaran proporcionandome informacion a través de un triptico sobre como resolver
al participar en el estudio: algunos problemas relacionados sobre el uso de la mascarilla, lo cual favorecera a unamayor
adherencia al tratamiento.

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento: Se haran a través del investigador al paciente de manera individual, segun lo reportado en el cuestionario.

Participacion o retiro: De manera voluntaria ingresare al estudio y podra retirarme del mismo, sin repercutir
en mi tratamiento, ni en los beneficios que tengo al estar asegurado por el instituto.

Privacidad y confidencialidad: Se me ha informado que no se mencionara mi nombre, ni se me identificara de otra formaen
este trabajo o en cualquier otro derivado de este.
En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autorizo que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): L o ) » } o
Se me beneficiaran proporcionandome informacién a través de un triptico

sobre cémo resolver algunos problemas relacionados sobre el uso de la

Beneficios al término del estudio: mascarilla, lo cual favorecera a unamayor adherencia al tratamiento

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Alejandra Palacios Hernandez, Médica Cirujana Especialista en Medicina Familiar, Matricula: 98381032, adscrita a

Responsable: Unidad de Medicina Familiar N. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”, Lugar, Tel: 5584219567, Fax: Sin fax, Email:
alejandra_ph17@hotmail.com

Calaboradores: Rodalfa Varela Almanza Médico Cirujano Especialista en Medicina Familiar Matricula: 80387574 Adscripcion:
Unidad de Medicina Familiar M. 21 “Francisco del Pasa y Troncoso” Teléfono: 5540375675 Fax: Sin fax E-mail:
dr.va@hotmail.com

Jesica Urbina Hemandez. Residente de Tercer afo del Cursa de Especializacion en Medicina Familiar Matricula:

97381029 Adscripcidn: Unidad de Madicina Familiar N. 21 *Francisco del Paso y Troncoso™ Teléfono: 578386000

Ext 21407 21428 Fax: sin fax E-mail: jesicaurbinah 1dez@gmail.com
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante pedra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blaque “B" de la Unidad de Congresos, Colonia Doclores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 68 0D extensidn 21230, carreo
electrénico: comité. eticainv@@imss.gob.mx

Jesica Urbina Hemandez

Nambre y firma del participante Nombre y frma de quizn obtizne el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacidn y fima Nombre, diraccidn, relacion y firma

Esle formata constituye una guia que deberd comglatarse de acuerdo can [as canscieristicas propias de cada peotocola de investigasidn, sin omitir infarmazian relevante del estudio.
Clave: 2610009013
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Folleto para el paciente:

Comente con su medico en caso de presentar algunas . 2 Sindrome de Apnea Obstructiva
de las siguisntes situaciones 8l usar el CRAP: Tratamiento: p
4 Bocaseca del Sueiio
« Congestion nasal i i it i s
& Nicioati i ila presicn positive continua n 18 vis asres
il o {CFAP) =: el bistamientc recomendada, (SAOS)
i s aaan envig un flujo de ake continuo 8 traves de
& Clhisoiobia Iz nariz mientras el pacents dusrme,
4 Ojos adoloridos, resecos o hinchados franieniendo ko via 1espiaiora BRIMA. 51 Se caracieriza por svenics de obstruccién
& Ruido excesivo Exdentei?ﬁat&nﬂintauw e B Hails via aéres guese presentan durante el
El medico tratante puede ofrecerle alguns solucion P ’ susfio, dEminuyendo el sporte de oxigeno
8l cusrpo,
Efsctos Solucian
BRClUTRarinG
Cefales !§uée desaparscer con 2 tiempo, Sungus
siongen no sst3 claro. Pusds tomarun
analgésicn antas de acostarse durants oo
primercs dias,
S0 80 Comprobar {3 existencia de fugas,
Instslzr un humidificador consctado a3 |
maguina CPAP. Intente utilzsr wna corre|
de barbillz VRN S S A T
Congesiin ‘Comprobar i3 existencia de figas y
sl considarar & =0 d= un humidificada,
tiizar dmgﬁbumﬁﬁma oot
plazo {no mias de T2 horasy
irriacitn de Lz mszzcarnilz debe estar o maz susi
-] posible pero conservando um buen selladg
L3 piel sensible se puede proteger con wnj
gasa yoremas. Una rescoion siergica pusd
requernr € cambic de mascanila
o] Frate' de sjustar las: comsas que Fan &
AT mascarila 2 sy cabesa, %wﬂ: En México el 50% de pacientes con SADS
simomEtos estar demasiado apretada. tavese iz ol Suspenden =l uso de CPAP en el primer
todas fas noches! =f aosite de 1 pisl v bo afig, siendo la mayoria en 2l primer mes, El
mmamﬂaﬁu mal apego 8l tatamiento incrementar el
Fuign Ems:gamamngmma&larga Algiz s fiEsgo de padecer hipertensicn arterial
Exoesin generzdor de flsjo o péngalo mas shaio gul infartos  cardiacos, smitmias, ente otras
Ia cama. Revise que &l fito de aire st paiolegias metabolicas. El ronguido es el sintoma mas  intenso,
limpia i que no este bloguesdo generalmente se presenta durante toda la
noche, shoges, dificultad pars respirar y
sensacion de suefo durants =l dia,
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Eouipo de CPAP:

Elsistemna consta de 3 partes generales:

Generador de flujo: filkke el sire smbiental y
produce presion de gire. Es del tamarfic de una
ceja de pefivels y proeduce un sonido ritmico
SUSVE.

Masecarilla o adaptador nasal: Suministra el
gire filrado & I3 nariz.

Manguera de aire: Conecta las dos piezas
Brtericres.

- d A
s il i k
aeluplaiiy | 7 I
" I
e
- -

-,

s gbem i .! a [T OPAF produse uma prein

::l.-* o oy 3u el D AT

shewrTan Lot wiss rexpiestueion

Recomendaciones para su uso:

A egprenes vbe prespdor does ok f g ferrga”
Pregunte como se ajusta la mascarilla v las
Manguesas, come  se configuran las
caracteristicas del eguipo. Entre mas seps
Usted, mas comodo e sera usar el CRAF,

& Compruebe que heya un buen sello entre |8
carsa vy | mascasilla: Es  importante
ss=gurarse de gue el aFs & presion no ze
escape de la maescarills, Deser asi, ke podria
Eritar los cjos

Recomendacicnes para el Mantenimiento

del equipo:

4 Todos los dias: Limpie =l sells d= =
mascarilla con un pafic himedo ¥ jaban.

% fCada semana: Vace |z camars del
humidificador v l8vels con sgus tbia y
jgbon, Puede remojar la camars durante
20 minutos en una solucion de 1 parte de
vinagre por 2 de sgua; luego enjuaguels
bien. (MO utiice productos gquimiccs de
limpieza ni cloro).

l'l"-n..mmm

4+ Limpie la manguera: remcjandola en
sgua tibia v jabon durante 30 minutos.
Enjugguels bien vy cuelguels s secar
Revise =l filbo pare ver sise ve sucio. 5i
s& bloques &l fitro, lame para pedic un
reemplazo.

& El arnés: Puede necesitar sustitucicn
cugndo las comess se &flojen o si tiene
dificultad pars mantensr un buen ajusts
mientras se mueve.

& FPuede ser necesaric sustituir la almohadilla
de |l mascarila cuando se perciba una
pérdida de los beneficiocs sin ningln oo
problema, o cuando se tengan dificultades
para obtener un buen sjuste

Conyugue:

Imvolucre & su pereje pers gue participe en su
tratamiento, pidale gue tengs paciencia y
hablele sobre los beneficios s largo plazo.

“Dencficios del uso de CPAPT

Wejor concentracion

Menos somnolencia durente eldia

Mejor estado de Gnimo, menos sintomas de
hMenos ronguidos I
Ienaor riesgo dediversas enfermedades gra
cerebrovasculares v disbetes

FEEEE
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GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= @ DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
MEXICO I Unidad de Medicina Familiar No. 21
“Francisco del Pase y Troncosa®

Ciudad de México, a 19 de mayo del 2018,

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD
Delegacion Sur de la Ciudad de México

Presente

Por este medio, manifiesto que no existe inconveniente en que se |leve a cabo el proyecto
“Factores asociados a la Falta de Adherencia del uso del CPAP en pacientes con apnea
obstructiva del suefio en la UMF No. 21°; en Ia Unidad de Medicina Familiar No, 21.

Teniendo como investigador (es) responsable (s) a la Dra. Alejandra Palacios Hernandez y Dr.
Rodolfo Varela Almanza; asi como a la médica rasidente Dra. Jesica Urbina Hernandez

Las actividades por desarrollar en el mismo seran la aplicacion de un cuestionario.
Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dra. Gloria Mara Piﬁl Redondo

Directora de la Unidad de Medicina Familiar No. 21 “Francisco del Paso y Troncoso”
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