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Resumen

Objetivos:La CPAP (presion positiva continua sobre la via aérea) es el tratamiento de eleccion en el
sindrome de apnea hipopnea del suefio (SAHS) y la evidencia cientifica es ya hoy dia incuestionable.
La existencia de una consulta monogréafica es una herramienta eficaz en el seguimiento y control de
los pacientes con dicha patologia, ya que nos permite tener un control de cumplimiento de la
terapia, asi como solucion de problemas relacionados con el uso de la misma. El objetivo de este
estudio es analizar los pacientes diagnosticados de SAHS mediante poligrafia domiciliaria y tratados
con CPAP en el segundo semestre del afio 2015.

Material y métodos:Se procede a la realizacion de un estudio observacional descrito a partir de la
busqueda de datos clinicos relevantes aportado por el analisis de pacientes diagnosticados de SAHS
mediante poligrafia domiciliaria con indicacion de CPAP, segtn el Consenso Nacional. Se analizan
los pacientes en los cuales se hizo el diagnostico y la instalacion de CPAP en el segundo semestre del
ano 2015. Se realiza una selecciéon de pacientes que presentaron de forma completa sus
caracteristicas en historia clinica y se valoré el cumplimiento de la terapia y los motivos del cese de
la misma en los casos en que se suspendio.

Resultados:Tras la realizacion de la base de datos, se procedid a la seleccion de 256 pacientes
diagnosticados de SAHS que iniciaron el tratamiento con CPAP en el segundo semestre del ano 2015
durante el periodo anteriormente descrito. En la relacion de valoracion hospitalaria, todos los
pacientes fueron valorados a partir de una consulta especifica de informacién médica y formacion
sobre el uso de la CPAP. Entre todos los pacientes valorados, no existié rechazo inicial para el inicio
de medidas terapéuticas ventilatorias en valoracion inicial. En la visita posterior a la instalaciéon de
la CPAP (al mes del inicio de la terapia), se observo la siguiente distribucion: 164 pacientes (64%)
tenian un uso de CPAP superior a 3 horas, considerandose cumplidores. 92 pacientes (35,9%) tenian
un uso inferior a 3 horas, considerandose no cumplidores de la terapia. Las causas de fracaso de la
terapia en este ultimo grupo fueron: intolerancia a la presion: 17 (18,4%); escaso tiempo de uso por
continuar en proceso de adaptacion: 64 (69,5%); claustrofobia: 5 (5,4%); otras: 6 (6,5%). En los
casos de incumplimiento, se realizé un protocolo de reiniciacion y terapia de reeducacion sobre el
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adecuado uso de la CPAP valorandose de nuevo a los pacientes no cumplidores en el plazo de 2
meses, con los siguientes resultados: 61 pacientes (66,3%) cumplidores; 31 pacientes (33,6%) no
cumplidores. Las causas del incumplimiento fueron: intolerancia a la presion: 15 (48,3%); escaso
tiempo de uso por continuar en proceso de adaptacion: 9 (29%); claustrofobia: 3 (9,6%); otras: 4
(12,9%). Se planted una 32 visita de reeducacion obteniéndose un 19,35% (6 pacientes) no
cumplidores; a los cuales, se retir6 terapia CPAP.

Conclusiones:Con el seguimiento continuado en consulta, se pueden detectar fracasos de la terapia y
sus motivos, posibilitando una mayor adherencia al tratamiento por parte del paciente. Tras un
seguimiento estrecho, conseguimos un éxito de cumplimiento del 97,6% del tratamiento con CPAP.
La consulta especifica de seguimiento es una herramienta eficaz que nos permite: 12 Conseguir una
mayor adherencia al tratamiento, evitando rechazos iniciales. 22 Resolver problemas y dudas que
surgen durante el uso de la terapia, rescatando asi pacientes del fracas. 32 Controlar el
cumplimiento del tratamiento y retirada de CPAP cuando no se consigue.
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