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INTRODUCCION

El sindrome de apnea-hipopnea durante el suefio
(SAHS) se caracteriza por episodios repetidos de obs-
truccion de la via aérea superior durante el suefio, que
ocasionan un cuadro de somnolencia excesiva, tras-
tornos cognitivos-conductuales, respiratorios, cardia-
cos, metabdlicos o inflamatorios'. El SAHS constitu-
ye en la actualidad un importante problema de salud
publica con un gran impacto social, comparable a la
hipertension arterial (HTA) o la diabetes. Es una pa-
tologfa con una alta prevalencia (2-4% de la poblacion
adulta)®’, elevada morbimortalidad asociada*’, para la
que se dispone de un tratamiento, la presién positiva
continua en la via aérea (CPAP), que resulta eficaz en
la mayoria de los casos®. A pesar de la magnitud del
problema, el SAHS se sigue manejando casi de forma
exclusiva en las Unidades hospitalarias de Trastornos
Respiratorios del Suefio (UTRS), por lo que resulta
necesatia una mayor implicacién del médico de Aten-
cion Primaria (MAP), tanto en la sospecha inicial del
paciente con SAHS como en su seguimiento.

EI MAP, por su proximidad y accesibilidad a la po-
blacién, debe adquirir un mayor protagonismo en la
sospecha y derivacion del paciente con sospecha de
SAHS a una UTRS, pues a pesar de la alta prevalencia
de la enfermedad, existe un gran infradiagndstico’, y
el MAP deriva un minimo porcentaje de los pacientes
que atiende en su consulta'’. Generalmente no sue-
le haber problemas para derivar a pacientes con una
alta sospecha clinica, pero se debe llevar a cabo una
busqueda activa de esta patologia ante determinados
sintomas clinicos o comorbilidades asociadas (obesi-
dad central, alteraciones del area ORL o maxilofacial,
HTA, cardiopatia isquémica o enfermedad cerebro-
vascular). Ademids, el MAP tiene un papel destaca-
do en la priorizacién de los casos con mayor grado
de repercusion o factores de riesgo asociados, como
ocurre cuando hay somnolencia diurna incapacitan-
te, profesion de riesgo (conductores profesionales),
HTA de dificil control, cardiopatia isquémica, ictus o
arritmias cardfacas'’.

ElMAP también debe tener una mayor implicacion
en el seguimiento de los pacientes ya diagnosticados
y tratados, tanto en lo que se refiere a las medidas
higiénico-dietéticas, como en la deteccién y solucion
de los problemas mas frecuentes que se pueden deri-
var de la CPAP'>".

Para facilitar la mayor implicacion de los MAP en
el manejo del paciente con SAHS, es necesario un
mayor grado de formaciéon de los mismos, ya que se
trata de una patologia de conocimiento relativamente
reciente, y establecer programas de colaboracion en-
tre los centros de Atenciéon Primaria (AP) y las UTRS
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a las que pertenecen.

El objetivo de este trabajo ha sido evaluar la apli-
cabilidad de un programa de colaboracion entre una
UTRS vy los centros de Salud perteneciente a su area
sanitaria, para establecer protocolos especificos que
faciliten la deteccion y la derivacion a la UTRS de pa-
cientes con sospecha clinica de SAHS.

MATERIAL Y METODO

Inicialmente se establecié un contacto entre la
Direccién de la Unidad Médico-Quirurgica de En-
fermedades Respiratorias (UMQER), a la cual per-
tenece la UTRS del Hospital Virgen del Rocio, y la
Direcciéon de Salud del Distrito Sanitario de Atencién
Primaria de Sevilla, para presentar el proyecto de co-
laboracién. Posteriormente se procedié a elaborar
un calendario de visitas a los Centros de Salud (C.S.),
organizado desde la Direccion del Distrito Sanitario
de AP, durante un periodo de 2 afios. Estas visitas
estaban enmarcadas en las actividades de Formacion
continuada que se desarrollan habitualmente en el
ambito de AP, en sesiones de una hora aproximada-
mente. Las visitas a los C.S. se han llevado a cabo
cada 2 meses, excluyendo del calendario los petio-
dos vacacionales. En todos los casos, la direccion del
C.S. era informada con antelacién de la visita, pro-
gramada desde la Secretarfa de la Direccién del Dis-
trito Sanitario de AP, quedando convocados para la
misma todos los facultativos y el director/a del C.S.
Los dos facultativos especialistas de la UTRS (C.C.B.
y A.S.A.) han acudido a todas las reuniones, hacien-
do después un informe del desarrollo de cada visita.
Desde la Direccion de Salud del Distrito Sanitario
de Atencién Primaria se seleccionaron 2 de los 23
C.S. del Distrito de Sevilla pertenecientes al Hospital
Virgen del Rocio como centros piloto para evaluar
la aplicabilidad del mismo. En estos centros se lle-
vé a cabo una chatla informativa con los directores
y los facultativos, para presentar el protocolo, que se
dejé para que fuera sometido a discusion interna por
parte de los facultativos de AP, quienes elaboraron
una serie de sugerencias y propuestas. Estos puntos
se discutieron en una segunda reunién, en la que se
lleg6 a un consenso sobre el contenido y la forma
final del protocolo entre los facultativos de la UTRS
y los de los dos C.S. Comenzo la puesta en marcha
del proyecto en ambos centros pilotos durante un
periodo de prueba de tres meses, finalizado el cual
se evaluaron los problemas presentados, para su re-
solucion, y se analizaron las posibilidades de mejora
del mismo. Se procedi6 al analisis de los resultados
obtenidos durante los meses de prueba, contabilizan-
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dose todos los pacientes que fueron derivados desde
ambos centros pilotos a la UTRS, diferenciando los
que lo habfan sido hechos con el protocolo de deri-
vacion y los que habfan sido derivados sin el mismo.
Se analiz6 si la informacion aportada por el protocolo
hizo cambiar la prioridad con la que el paciente fue
citado a las consultas externas de la UTRS (normal
o preferente), considerando que el paciente debia ser
valorado con caricter preferente en los siguientes ca-
sos: profesion de riesgo en caso de padecer un SAHS
(como los conductores), antecedente de enfermedad
cerebrovascular o antecedente de cardiopatia isqué-
mica. Una vez finalizados los tres meses de prucba
en los dos C.S. pilotos, se procedié a cumplir la agen-
da de visitas programadas para los demas Centros.
El contenido de cada una de las visitas a los C.S. cons-
taba de los siguientes puntos:
1.- Charla informativa sobre el SAHS: presentacion
grafica sobre la relevancia del SAHS, con actualiza-
ci6n de los principales conceptos sobre el sindrome.
2.- Presentacién de los protocolos:

a) De deteccion activa de casos de SAHS

(Anexo 1)

b) De derivacién de pacientes con sospecha de

SAHS ala UTRS mediante el protocolo especifi-

co (Anexo 2)

¢) De control de los pacientes con sospecha de

SAHS antes de ser valorado en la UTRS: medidas

higiénico-dietéticas recomendadas en estos pa-

cientes (Anexo 3)

d) De resolucion de los problemas mads frecuen-

tes planteados tras iniciar tratamiento con CPAP

(Anexo 4).

En la consulta de AP serfa conveniente realizar un in-
terrogatorio dirigido sobre la existencia de un posible
Trastornos respiratorio del suefio (TRS) en los siguien-
tes casos:

1.- Paciente que consulta al MAP por alguno de los si-
guientes sintomas:

-Ronquido habitual

-Apneas observadas durante el suefio
-Despertares repetidos con sensacion asfictica
-Somnolencia diurna excesiva

2.- Paciente que consulta al MAP por un sintoma no re-
lacionado con un TRS, y que ademds presenta una de las
siguientes circunstancias:

-Obesidad, fundamentalmente si es central, y/o re-
tromicrognatia manifiesta

-Cardiopatfa isquémica o enfermedad cerebrovascu-
lar

En estos pacientes habria que preguntar si presentan ronquidos habitua-
les, apneas observadas durante el suefio y/o hipersomnolencia diurna.
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Deberfan ser derivados a la UTRS los pacientes que cum-
plan, al menos, alguno de los siguientes supuestos:

1.- Ronquido habitual con apneas observadas.

2.- Ronquido habitual con despertates asficticos no oca-
sionales

3.- Ronquido habitual con somnolencia diurna excesiva

No se deben derivar la roncopatia o la obesidad aisladas..
Nombre:

Fecha de nacimiento:
Profesion:
Laboralmente activo:

Laboralmente activo: Si 0 No a

Conduce cada dia mas de 2
horas:

Antecedente de cardiopatia
isquémica:

Antecedente de accidente

cerebrovascular:

Sintomatologfa:

Rongquido habitual Si| O No | O
Apnea~s observadas durante sil o No | O
el suefio

Despertares con sensacion
asfictica

Somnolencia diurna excesiva Si O No 0

Debe ser recomendadas en todo paciente con sospecha
de SAHS:

-Pérdida de peso

-Evitar la toma de alcohol a partir de las 6 de la tarde
-Evitar la toma de sedantes o relajantes musculares a par-
tir de las 6 de la tarde

-Supresion del hibito tabaquico

-Tratamiento postural (no dormir boca arriba)
-Recomendacion de unos buenos hibitos de suefio
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Efecto secundario

Posible solucion

Problemas nasofaringeos

- Congestién /
obstruccion nasal

Corticoides /
Descongestionantes

- Sequedad faringea

Humidificacion del ambiente

- Sensacion de frio

Aire templado de la habitacién

- Irritacion cutanea

Contactar con la empresa su-
ministradora para el cambio de

pacientes, en 10 casos (10,3%) se pudo clasificar la
peticion de derivacion como preferente gracias a la
informacion aportada por los protocolos (1 paciente
por antecedente de ictus y 9 pacientes conductores
profesionales).

en cada Centro de
total de facultativos

mascarilla / cremas y poma-
das hidratantes

Problemas oculares

- Conjuntivitis Ajuste de mascarilla /

Colirios humectantes

Otros
- Cefalea Pasajera. Analgesia
- Ruido del equipo Contactar con empresa
suministradora
- Insomnio Pasajero
- Aerofagia Adaptacién / cama levantada
RESULTADOS

Desde la puesta en marcha del protocolo se han vi-
sitado 20 C.S. de los 23 del Distrito de Sevilla adscri-
tos al Hospital Virgen del Rocfo. Estin programadas
las visitas de los restantes centros para poder concluir
el protocolo segun lo previsto.

El nimero de asistentes a la reunion en cada C.S.,
asi como el porcentaje que supone dicho nimero res-
pecto al nimero total de facultativos de cada centro,
se exponen en la Tabla 1 (en algunos casos, ademas de
los facultativos de AP asistieron también enfermeros
del centro). En todos los C.S. se ha llevado a cabo
la visita programada, sin encontrar ninguna dificultad
en ello, salvo en el caso de un C.S. (nimero 8) don-
de se produjeron problemas organizativos que impi-
dieron que la reunién pudiera llevarse a cabo. Como
propuestas planteadas en estas reuniones, caben des-
tacar la de incluir el protocolo en Diraya (sistema que
utiliza el Sistema sanitario publico de Andalucia como
soporte de la historia clinica electronica), usar el co-
rreo electrénico como forma de contacto permanen-
te entre los C.S. y la UTRS y organizar reuniones pe-
riddicas con los C.S. para mantener actualizados los
conceptos mas importante sobre el SAHS.

Durante los 3 meses del periodo de prueba, se en-
viaron a la UTRS desde los dos C.S. pilotos un total
de 97 pacientes por sospecha de SAHS. En la Tabla
2 se dividen en los que habian sido derivados con el
protocolo propuesto y en los que habian sido deri-
vados seguin el procedimiento habitual. De los 97
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Centro Salud | N° Asistentes Porcentaje de facultativos del CS
1 9 52,9 %
2 12 100 %
3 8 88,8 %
4 9 90 %
5 11 73,3 %
6 15 100 %
7 12 70,5 %
8 Visita anulada | -

9 12 85,7 %
10 12 63,1 %
11 4 66,6 %
12 7 100 %
13 13 100 %
14 7 77,7 %
15 13 100 %
16 13 100 %
17 8 80 %
18 15 100 %
19 8 50 %
20 14 100 %
TOTAL 165 Porcentaje promedio = 84,1

rotocolo de deriva-
ueba desde los dos

Con protocolo | Sin protocolo | Total
Centro piloto 1 | 38 (88,4%) 5 (11,6%) 43
Centro piloto 2 | 29 (53,7%) 25 (46,3%) 54
Total 67 (69%) 30 (31%) 97
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DISCUSION

En el manejo de los trastornos respiratorios duran-
te el suefio (TRS), es necesaria la colaboracion entre
AP y las Unidades de Suefio, para facilitar la deriva-
ci6n de pacientes, con una adecuada seleccién de los
casos, y para priorizar aquellos pacientes que por la
severidad de los sintomas o por la comorbilidad car-
diovascular asociada, necesitan una atencion rapida.

Dentro de los TRS, el SAHS es la entidad mas re-
levante y constituye una patologia muy prevalente®
con una alta morbimortalidad asociada*’. Resulta im-
prescindible aumentar la implicacién de los médicos
de Atencion Primaria en la prevencion y el manejo de
esta patologia, que en la actualidad presenta un ele-
vado nivel de infradiagnéstico (hasta un 85-90% de
los pacientes estan sin diagnosticar)®. El MAP debera
tener un papel fundamental, pero esto puede suponer
una sobrecarga asistencial, por lo que resulta funda-
mental dotar a los MAP de herramientas que faciliten
el proceso inicial de sospecha y derivacion de estos
pacientes a las UTRS.

Establecer un protocolo de derivacién de pacien-
tes con sospecha de SAHS, consensuado por AP y
por la UTRS, constituye una herramienta muy util
para facilitar el manejo de estos pacientes. Este pro-
tocolo debe ser breve, de facil cumplimentacion, y
que no suponga una sobrecarga asistencial para los
MAP. Debe incluir también cuestiones que permitan
detectar situaciones que lleven a un mayor grado de
priorizacion en el estudio del paciente. Ademas, y an-
tes de su aplicacién definitiva, es importante que se
establezcan periodos de pruebas, como en nuestro
caso hicimos en los dos Centros de Salud pilotos. En
nuestra experiencia, el protocolo empleado ha resul-
tado ser un documento aplicable y ha constituido una
gran ayuda a la hora de derivar mejor a los pacientes
con sospecha de SAHS.

En todo proceso asistencial que, por su importan-
cia y magnitud, necesita una mayor implicacion de
AP en su manejo, es fundamental una implicacion,
no sélo de los MAP y de las unidades especializadas
que van a realizar los trabajos de colaboracion, sino
también de los equipos directivos que faciliten e ins-
titucionalicen dicha colaboracién. La implicacion de
las direcciones facilita incluir las actividades de for-
macion dentro de los periodos que cada centro tiene
establecido para ello, y asi poder englobarlo dentro
de un plan de mejora de formacién necesatio para
el manejo correcto de una patologia tan especifica
como es el SAHS. En nuestro proyecto, las reuniones
con los MAP han tenido lugar durante el periodo de
formacién; esto ha llevado a la asistencia del 84,1%
de los MAP, cifra ligeramente superior a las obteni-
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das en planes de formacién de AP de otros ambitos
geograficos publicados en los ultimos afios'. Se ha
visto que tras un periodo de formacién de los MAP
se mejoran el grado de sospecha de los pacientes con
SAHS vy la detivacién de los mismos'. En nuestro
proyecto han sido fundamentales las conversaciones
que se han establecido entre las direcciones del Distri-
to de Primaria y de la UTRS para que el desarrollo del
periodo de pilotaje en los dos C. S., y posteriormente
de las visitas al resto de los Centros, se haya produci-
do segin lo previsto.

En todo proceso de colaboracion entre dos niveles
asistenciales es necesaria una actividad de valoracion
de resultados y posterior seguimiento del mismo. En
nuestro caso, durante el periodo de pilotaje en dos C.
S. se pudo comprobar una buena respuesta por parte
de los MAP de dichos centros, con un alto porcen-
taje de derivacion mediante el protocolo propuesto,
(69%), aunque estos resultados podtian ser mejora-
bles. De ahi la importancia de continuar con nuevas
reuniones, como es nuestro objetivo tras finalizar la
primera fase de reuniones. No obstante, y como limi-
tacién de nuestro trabajo, no se ha llevado a cabo un
seguimiento de todas las derivaciones realizadas, una
vez finalizado el proceso de pilotaje, desde el resto de
los C. S, por lo que desconocemos el impacto glo-
bal de la actividad desarrollada en nuestro proyecto.
Debido a que las reuniones presenciales no pueden
ser todo lo frecuentes que serfa deseable, se deben de
establecer otras formas de contacto, como tener el te-
léfono o el correo electrénico, para mantener a largo
plazo el contacto establecido mediante este protocolo
de colaboracion.

La colaboracion entre los MAP y las UTRS no
debe limitarse a la adecuada derivacion de los pacien-
tes con SAHS. En una enfermedad tan prevalente
como ésta, con un tratamiento como los dispositi-
vos de presion positiva en la via aérea (CPAP), que la
mayotia de los pacientes tendran que utilizar durante
el resto de su vida, la implicacién del MAP debe ir
mas alld de la sospecha clinica y la correcta derivacion
de los pacientes. En un futuro no muy lejano debera
jugar un papel en el manejo de los problemas mas
frecuentes que puede originar el uso de la CPAP, para
evitar excesivas, y a veces innecesarias, revisiones en
las UTRS. Ademids, y como en otras enfermedades
tan prevalentes como puede ser la diabetes, el MAP
debera acercarse cada vez mas al diagnostico inicial
de los pacientes, que en el caso del SAHS se realizaria
con el uso de pequefios dispositivos, muy fiables y
de facil manejo, que hoy en dia estan en proceso de
validacién, pero podran ser usados como forma sim-
plificada de estudios de suefio®. Estos equipos, tras
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ser utilizados durante una noche en el domicilio del
paciente permitirfan en unos casos descartar la enfer-
medad, o bien derivar ala UTRS a aquellos pacientes
con necesidad de iniciar tratamiento con CPAP si la
enfermedad se confirma, o cuando el proceso diag-
néstico no haya sido concluyente. Los pacientes con
SAHS leve, sin indicaciéon en un primer momento de
tratamiento con CPAP, y segun establece el Docu-
mento Nacional de Consenso'®, deberan ser contro-
lados por los MAP, vigilando la posible aparicion de
algun cambio clinico que aconseje la derivacion a la
UTRS para replanteamiento de la actitud terapéutica.
Trabajos previos, como el proyecto Walla-Walla, ya
han puesto de relieve el papel destacado que puede
tener el MAP en el manejo global del paciente con
SAHS".

Conclusiones: ante la alta prevalencia del SAHS, y
el nivel de infradiagnéstico que atn presenta, es nece-
saria una mayor implicacién de los MAP, inicialmente
en el adecuado proceso derivacion, y posteriormente
en el seguimiento de estos pacientes, en estrecha rela-
cién con las UTRS. Es posible establecer protocolos
de derivacién simplificados y previamente consensua-
dos por los dos niveles asistenciales, para lo cual ha
sido de gran ayuda la implicacién de las direcciones
de los C.S y de la UTRS.
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