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Resumen

Objetivos: El sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SAHS) presenta una alta prevalencia. Laterapia mas
eficaz para su tratamiento es la CPAP (presion continua positiva de la via aérea), asociada a medidas
higiénico-dietéticas. A muchos pacientes tratados se les estima inicialmente una presion empirica através de
formulas, pudiendo infraestimarse la presion real para obtener oxigenacion efectiva. El objetivo de este
estudio fue optimizar el tratamiento con CPAP através de latitulacion domiciliaria con pulsioximetria
nocturna

Métodos: Estudio de intervencion, prospectivo, longitudinal. Incluye pacientes diagnosticados de SAHS por
poligrafia respiratoria entre marzo y diciembre de 2019. Los criterios de inclusion fueron: presencia de al
menos dos factores de riesgo cardiovascular, antecedente de enfermedad cardiaca o evento cardiovascul ar
mayor, actividades profesional es relacionadas con la conduccién. Latitulacién sellevé acabo en el
domicilio, mediante registro pulsioximétrico nocturno bajo presién empirica.

Resultados: Se valoraron 48 pacientes. La edad mediafue 56,73 (+ 13,9) afios. Todos tuvieron SAHS grave.
Predominaron los varones (85,4%). El peso medio fue 94,04 (x 14,83) Kg. IMC medio fue 33,11 (+ 5,11)
k/m?2, con un 70,8% de obesos. Media de saturacién minima detectada fue 72,77% (+ 12,14), CT90 medio
(tiempo total del registro en que la saturacion esta por debajo del 90%) fue de 27,53% (+ 11,24), € indice de
desaturaciones’hora medio (IDH al 4%) fue 13,78 (+ 10,10). Lafrecuencia cardiaca mediafue 62,67 (+ 12)
Ipm. La presién media empiricafue 8,27 (+ 1,85) cmH20. 16 casos (33,33%) tuvieron control deficiente con
lapresiéninicia. Lapresién mediafinal fue 8,73 (+ 2) cmH20. Cuatro pacientes (8,3%) precisaron
oxigenoterapia suplementaria.

Discusion: La pulsioximetria aporta informacion consistente en la valoracién de la respuesta nocturna al
CPAP. Permiti6 detectar problemas con la presion empiricainicial en e 33,33% de |os casos.

Conclusiones. Laindividualizacion de los pacientes con SAHS es una parte principal en el mangjoy
tratamiento, siendo la pulsioximetria un método sencillo y accesible paravalorar €l tratamiento con CPAP.
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