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RESUMEN

El tratamiento con presion positiva continua por
via nasal (CPAPn) es actualmente el tratamiento de
eleccion en el sindrome de apneas obstructivas
durante el sueiio (SAOS). La falta de cumplimiento a
largo plazo es uno de los factores mas importantes
que limitan su eficacia. En este estudio hemos que-
rido analizar el grado de adherencia y satisfaccion de
nuestros pacientes y de sus familiares con el trata-
miento. Para ello, durante 3 meses, se llevo a cabo un
control de cumplimentacion horaria en una muestra
de 607 pacientes que realizaban tratamiento con
CPAP. Ademas, en 100 de esos pacientes, se realizo
una encuesta en la que se valoraba la apreciacion
subjetiva del tratamiento, asi como la satisfaccion
general con el mismo. Basandonos en los datos del
contador horario, el 65% de nuestros pacientes eran
buenos cumplidores (uso>4h/dia). Ademas, parece
existir una sobreestimacion del cumplimiento
cuando este es valorado mediante la apreciacion sub-
jetiva del paciente. El grado de satisfaccion general
con el tratamiento es alto, con escasa incidencia de
efectos adversos.

ASSESSING LONG TERM COMPLIANCE OF
TREATMENT WITH CONTINUOUS POSITIVE
AIRWAY PRESSURE THROUGH THE NASAL
PASSAGES. A STUDY CARRIED OUT IN THE
PROVINCE OF BADAJOZ (SPAIN).

SUMMARY

Continuous positive airway pressure (CPAPn) is
nowadays the treatment chosen for sleep obstructive
apnea syndrome (SOAS). Poor long-term com-
pliance is one of the most important factors which
hinder the efficacy of the treatment. In this study, we
have analyzed the degree of compliance, and satis-
faction with the treatment, shown by both the
patients and their relatives. In order to do this, a
diary was kept for three months in which a sample of
607 patients who were being treated with CPAP filled
in a time record. In addition to this, 100 patients
completed a questionnaire in which they had to give
their own opinion of, and degree of satisfaction with,
the treatment. The data from the time record sho-
wed that 65% of our patients were good compliers
(usage>4h/day). Furthermore, when giving their sub-
jective evaluation, most patients showed that they
had a very high opinion of compliance. The general
degree of satisfaction with the treatment was high
whilst adverse effects were scarce.
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INTRODUCCION

Desde que Sullivan! introdujera en 1981 el trata-
miento con CPAPn para el tratamiento de SAOS, este
ha sido considerado como el tratamiento de eleccioén en
los casos claramente sintomdticos (SAOS moderado-
grave). Sin embargo, la falta de cumplimiento a largo
plazo constituye un serio problema que puede reducir su
eficacia, constituyendo la principal limitacién al trata-
miento. Esto es asi a pesar de la ausencia de efectos
secundarios importantes.

El primer estudio que valoraba el grado de cumpli-
mentacién del tratamiento con CPAPn fue publicado
por Sanders en 19862 y desde entonces son muchos los
trabajos realizados tratando de analizar este aspecto.
Krieguer 3, fue el primero en utilizar un contador hora-
rio como criterio objetivo. Los resultados publicados
son muy variables en funcién de la metodologia y crite-
rios utilizados, oscilando el grado de cumplimiento ente
el 63y el 90% 3-5-7.

Nuestro trabajo tiene como objetivo evaluar la cum-
plimentacién del tratamiento en nuestro medio, asi
como el grado de satisfaccion general existente entre los
pacientes y sus familiares.

METODOS

Hasta Noviembre de 1997 se habian prescrito en la
provincia de Badajoz 669 dispositivos de CPAPn, de
los cuales seguian en activo en esa fecha 635. Se realizé
un control de la cumplimentacién horaria durante un
periodo de 3 meses por parte del personal sanitario de
Air Liquide Medicinal en 607 del total de los pacientes
que, diagnosticados de SAOS, continuaban tratamiento
domiciliario con CPAPn. Todos eran pacientes remiti-
dos a nuestra unidad por sospecha de SAOS, y en todos
se habia establecido el diagndstico mediante registro
polisomnografico o poligrafico durante el suefio noc-
turno espontdneo. Dicho estudio incluy6: electroencefa-
lograma, electrooculograma y electromiograma sub-
mentoniano, flujo mediante termistor oronasal, registro
de movimientos toracoabdominales, electrocardiograma
y registro oximétrico mediante pulsioximetria digital.
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La poligraffa fue realizada mediante poligrafo EDEN-
TEC, con registro de electrocardiograma, flujo orona-
sal, movimientos tordcicos, pulsioximetria, ruidos respi-
ratorios y cambios de posicién.

Se utilizé como criterio diagndstico la presencia de
un indice de apnea- hipopnea mayor de 10. La titulacién
de CPAPn se llevé a cabo de forma empirica.

La indicacién del tratamiento se establecié de
acuerdo con las normativas SEPAR4.

A todos los pacientes se les revisé el contador hora-
rio situado en los sistemas de CPAPn y se consignd el
nimero de horas/dia que realizaba el tratamiento, as{
como el tipo de mascarilla y dispositivo de CPAPn utili-
zado.

Independientemente, se realiz6 una encuesta domi-
ciliaria en 100 del total de los pacientes y en sus fami-
liares, escogidos aleatoriamente, en la que se valoraba
el grado de cumplimentacién mediante la apreciacion
subjetiva del paciente y sus familiares. En dicha
encuesta se interrogaba también sobre la sintomatologia
presente antes de iniciar el tratamiento y la percepcion
de mejoria o no después de iniciar el mismo. La
encuesta consistié en una serie de preguntas sencillas,
con respuestas excluyentes (sf o no).

Se definié como buen cumplimiento un uso regular
de la CPAPn durante mds de 4 horas durante la noche.

RESULTADOS

Del total de 669 dispositivos de CPAPn que habian
sido prescritos en nuestra unidad hasta noviembre de
1997, 34 habian abandonado el tratamiento por distintas
causas, de forma que en ese momento estaban en activo
635, de los cuales se estudiaron 607 (95%). El 98,3% de
los pacientes realizaba tratamiento con CPAPn a presio-
nes entre 7y 8 cm de H,O.

El grado de cumplimiento valorado mediante los
datos del contador horario fue del 64,9%, de forma que
322 (53,1%) sujetos hacian tratamiento durante mas de
5 horas al dia, 72 (11,8%) utilizaban la CPAPn de 4 a 5
horas, 59 (9,7%) lo hacian de 3 a 4 horas, 55 (9%) de 2 a
3 horas y, por ultimo, un 16% hacia el tratamiento
menos de 2 horas por noche (Fig. 1).
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Fig. 1. Cumplimiento del tratamiento con CPAP a través
del contador horario del dispositivo

En 100 de los pacientes, escogidos aleatoriamente,
se realizé una encuesta domiciliaria. LLa valoracién sub-
jetiva del cumplimiento utilizando este sistema fue del
91%, de modo que un 81% admitia utilizar la CPAPn
mds de 5 horas durante la noche y un 10% de 4 a 5 horas
diarias. Tan sélo el 6% reconocio realizar el tratamiento
menos de 4 horas diarias (Fig. 2).

=5 horas

4-5 horas

2-3 horas 3-4 horas

Fig. 2. Cumplimiento del tratamiento con CPAP a través
de un cuestionario personalizado

El 72% de la poblacién encuestada tenia edades
comprendidas entre 50 y70 afios.

Respecto a los sintomas presentes antes de comen-
zar el tratamiento, se encuentran recogidos en la Fig. 3.
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Fig. 3. Sintomas presentes antes de comenzar el tratamiento

Durante los 3 meses de seguimiento, se produjo un
3% de abandonos, siendo la razon manifestada en todos
los casos la intolerancia al dispositivo de CPAPn.

El 30% de los pacientes encontraron algun tipo de
inconvenientes al tratamiento, siendo las quejas mds
frecuentes el excesivo ruido de la CPAPn, sequedad de
garganta e intolerancia a la mascarilla (sensacién de
claustrofobia, erosiones).

Tras el inicio del tratamiento el 98% de los pacientes
manifestd haber encontrado algin beneficio con el
mismo (Fig. 4).

Un 5% de los pacientes modificé el nivel de presion
en el dispositivo de CPAP.

De forma global, el 94% de los pacientes admitieron
estar satisfechos con el tratamiento y un 96% de los
familiares encontraron mejoria con el mismo.

Desaparician Susilis Dicxaparician Mejarn dal Micycria del
somngleneia reparadar il wendumscnle canacter v
lahewral xlaky d amimo

Fig. 4. Beneficios referidos con el tratamiento con CPAP
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DISCUSION

La CPAPn fue introducida como un tratamiento efi-
caz para el SAOS por Sullivan ! en 1981. Desde enton-
ces, se considera el tratamiento de eleccidn para el
SAOS y son muchos los trabajos que confirman su efi-
cacia a largo plazo, eliminando las apneas e hipopneas,
mejorando la arquitectura del suefio, y reduciendo la
somnolencia diurna, asi como disminuyendo las com-
plicaciones cardiovasculares y la mortalidad relacio-
nada con el SAOS 8.

Sin embargo, la eficacia del tratamiento con CPAP
puede verse limitada por una falta de cumplimentacion.
Asi, estos dispositivos s6lo son efectivos mientras se
utilizan, por lo que el beneficio obtenido por el paciente
depende directamente del grado de cumplimiento del
tratamiento.

Desde el trabajo publicado por Sanders en 1986
sobre el cumplimiento del tratamiento con CPAPn 2, son
muchos los estudios realizados tratando de analizar este
aspecto, asi como los factores que influyen en el cum-
plimiento a largo plazo. Estos trabajos muestran resulta-
dos dispares, en funcién de la metodologia y criterios
utilizados para definir una buena cumplimentacién.
Gran parte de los mismos, son estudios retrospectivos
que se basan en cuestionarios y en una valoracién subje-
tiva por parte del paciente. En la mayoria de los trabajos
publicados, el grado de cumplimiento oscila entre el 63
y el 90% 3-8,

El trabajo de Sanders se basaba en un cuestionario y
en él, un 85% de los pacientes eran buenos cumplidores,
entendiendo como tales aquellos que utilizaban el apa-
rato durante toda la noche o que no prescindian del
mismo mds de una hora durante el suefio nocturno.

El primer estudio sobre medida objetiva de uso de
CPAPn a largo plazo usando como criterio objetivo el
recuento de horas real con un medidor de tiempo incor-
porado al aparato de CPAPn fue Krieger en 1988 3, con
unos resultados de cumplimiento del 90,9-93%, consi-
derando como punto de corte para ser buen cumplidor la
utilizacion diaria de CPAPn superior a las 3 horas.

Nosotros hemos tomado como punto de corte para
considerar un cumplimiento regular o irregular el uso
de la CPAPn 4 h/dia, que es el que traduce la duracién
minima aceptable del tratamiento, basdndose en lo que
se conoce sobre las necesidades de suefo. Asi, un 65%
de nuestros pacientes realizan el tratamiento de forma
correcta, basandonos en los datos del contador horario.
Rauscher 9, Alarcén 10, comunican resultados superio-
res (71%), mientras que otros autores, Con unos criterios
similares encuentran un menor grado de cumplimiento
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(46%) 11-12 Meurice 13 y otros 14 , utilizando como cri-
terio de cumplimiento el uso regular de la CPAPn
durante mds de 5 h nocturnas, comunican un cumpli-
miento en torno al 68%.

En nuestro trabajo, al no disponer de un procesador
que registre el nivel de presion en la mascarilla, puede
ocurrir que se cuenten como horas de tratamiento aque-
Ilas en que la CPAP ha estado en marcha pero el
paciente no ha recibido la presién estimada como
optima. Esta es una limitacién de la que parten también
otros trabajos 3-5-13. No obstante, parece que los resulta-
dos obtenidos no serian muy diferentes si se midiera el
nivel de presién ademads de las horas de uso del disposi-
tivo. Asi, en el trabajo de Reeves!5, se comunica un
68% de cumplimentacién, manteniéndose presiones efi-
caces el 91% del tiempo que estuvo funcionando la
CPAPn.

Al igual que en la mayor parte de los trabajos publi-
cados en la literatura, no hemos incluido en los resulta-
dos finales aquellos pacientes que rechazaron el trata-
miento con CPAPn, lo cual establece de entrada una
selecciéon de la poblacién. Se estima en un 15-31% la
proporcién de la poblacién que no acepta la CPAP desde
el inicio como tratamiento domiciliario 7:16 .

Hemos encontrado en nuestros pacientes una sobre-
valoracion del uso real de la CPAPn, ya que un 91% de
los mismos dicen ser cumplidores del tratamiento,
mientras que la medida objetiva de tal uso es del 65%.
Este resultado concuerda con el hallado por otros auto-
res 9:1L.14.15 quienes concluyen que los cuestionarios son
incapaces de distinguir entre pacientes cumplidores y
no cumplidores.

En nuestro estudio no se han analizado aquellos fac-
tores que podrian relacionarse con un correcto cumpli-
miento a largo plazo. En relacién a esto, los distintos
trabajos de la literatura muestran resultados dispares®9-14.
Entre los pardmetros que se han relacionado con un
mejor cumplimiento se encuentran el grado de somno-
lencia, el indice apnea-hipopnea, la saturacién minima
de oxigeno, jugando un papel destacado la percepcion
de beneficios por parte del paciente. Los efectos colate-
rales, aunque frecuentes, no parecen ser decisivos en la
adherencia al tratamiento.

La frecuencia de efectos adversos en nuestro estudio
ha sido de un 30%, resultados notablemente inferiores a
los comunicados en otros trabajos, en los que estos lle-
gan a ser de hasta un 86% 5. En su mayoria son leves y
no interfieren con el cumplimiento, no siendo conside-
rados como factor limitante del mismo.

Los principales efectos adversos referidos por nues-
tros pacientes han sido excesivo ruido del dispositivo de
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CPAPn, intolerancia a la mascarilla y sequedad de gar-
ganta.

En el seguimiento a largo plazo, encontramos un
porcentaje de abandonos del 5%, si bien es cierto que no
se han contabilizado aquellos sujetos que no aceptaron,
de entrada, el tratamiento con CPAPn.

Son pocos los trabajos en la literatura que hayan
intentado estudiar el resultado de alguna intervencién
que mejore el grado de cumplimiento de los pacientes.

Fletcher 17 no encontré que con un seguimiento tele-
fonico de los pacientes, asesordndoles sobre los benefi-
cios de la terapia, las consecuencias del SAOS y la
forma de minimizar los efectos adversos del trata-
miento, consiguiese incrementar el grado de cumpli-
miento. Sin embargo, otros trabajos muestran que con
intervenciones simples como llamadas telefénicas, car-
tas informativas enviadas periédicamente, puede mejo-
rarse el cumplimiento. Esto es asi especialmente si la
intervencion y el refuerzo positivo se lleva a cabo en
las fases iniciales de la terapia !8.

Como conclusién podemos decir que el grado de
cumplimiento del tratamiento con CPAP en nuestro
medio es similar al encontrado en otros estudios. Consi-
deramos que los cuestionarios no son un método ade-
cuado para valorar la adherencia al tratamiento, puesto
que los pacientes tienden a sobrevalorar las horas de
cumplimiento, asi como los beneficios obtenidos. En
general existe un alto grado de satisfaccién con el trata-
miento tanto a nivel personal como en el entorno fami-
liar del paciente.
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