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CPAPn Empirica en el tratamiento del sindrome de apnea obstructiva del

suefio, valoracion de cumplimentacion.
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persiste la incertidumbre

En el nimero actual de la revista se publican dos trabajos
sobre una misma enfermedad relativamente desconocida y que
plantea grandes problemas de decision, la Sarcoidosis.

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multi-
sistémica que se caracteriza por la presencia de granulomas no-
casificantes en los 6rganos afectados. Tipicamente afecta a adultos
jovenes y usualmente se presenta con afectacion pulmonar (casi en
el 95% de los pacientes), ganglionar, cutdnea u ocular.

A pesar de haber sido descrita por primera vez hace mas
de 100 afios su etiologia continta siendo desconocida, aunque una
gran variedad de agentes infecciosos (sobre todo micobacterias y
propinobacterias) y no-infecciosos han sido implicados. Existen
datos, cada vez mas numerosos y concluyentes, que abogan por la
existencia de determinados factores genéticos (ligados al gen MHC
y al gen de la enzima convertidora de angiotensina, entre otros) que
aumentarian la susceptibilidad de un individuo concreto ante un
determinado estimulo antigénico (bien externo o autoantigeno), lo
que daria lugar a una respuesta inmune celular exagerada en los
drganos ylo tejidos afectados (aunque usualmente existe una aner-
gia cutanea y una inmunidad celular sanguinea deprimida).

No se trata de una enfermedad excesivamente rara (su
prevalencia se estima entre 10 y 40 por 100.000 habitantes) y
puede presentarse con multiples manifestaciones clinicas, oscilando
desde un hallazgo casual de alteraciones radioldgicas en un paciente
asintomatico a una afectacién multiorganica y progresiva. Asimismo,
puede ser autolimitada (lo més corriente) o cronificarse con recur-
rencias y remisiones periédicas.

Ademias de no conocerse su etiologia, la sarcoidosis
actualmente presenta dos grandes incertidumbres: su correcto
diagnostico y la decision de iniciar el tratamiento.

Respecto al diagnostico, y dado que no existe una prue-
ba de laboratorio que sea lo suficentemente especifica y sensible,
debe basarse siempre en una combinacién de hallazgos clinicos
(eritema nodoso, uveitis, lesiones cutaneas), radiologicos (sobre
todo adenopatias hiliares bilaterales) e histolégicos (demostracion
del granuloma no-casificante), una vez que se hayan excluido otras
enfermedades que cursan con un cuadro clinico e histolégico pare-
cido, sobre todo enfermedades infecciosas (micobacterias) y neo-
plasicas (linfomas).

En cuanto al tratamiento, persiste una gran controversia
debido a diversos factores:

a) La causa de la sarcoidosis es desconocida, por lo que no
existe un tratamiento especifico.

b) Existe una marcada variabilidad en la presentacion y en
el curso clinico, lo que dificulta el establecer protocolos o guias de
tratamiento.

c) No existe un método facil para establecer la actividad y
severidad de la enfermedad.
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d) Un gran nlmero de pacientes experimentan una
remision espontanea o tienen un curso clinico benigno (60-80% con
estadio radiolégico I, 50-60% con estadio Il y < 30% con estadio ll).

Por todo ello existen grandes interrogantes respecto al
manejo terapéutico de la sarcoidosis, fundamentalmente jcuales son
las indicaciones del tratamiento?, y jcudndo iniciarlo y suspenderio?.

|dealmente, de forma inicial, los pacientes deberian ser
observados, sin tratamiento, dado el gran potencial de mejoria y
curacién espontanea. Como regla inicial, el tratamiento estaria indi-
cado, de primer linea, en aquellos pacientes con afectacion severa
ocular, neurolégica o cardiaca; en aquellos que presentaran una
hipercalcemia importante y cuando exista una afectacion pulmonar
muy sintomatica o progresiva.

El tratamiento se basa fundamentalmente en corticoides
por via oral, aunque no existen estudios prospectivos aleatorizados
sobre la dosis y duracién 6ptima del tratamiento, por lo que éste
deber ser individualizado. Por regla general, en casos de afectacién
pulmonar, la dosis inicial suele ser entre 20 y 40 mg/dia de pred-
nisona, en pauta descendente y mantenerlo un méximo de 6-12
meses, en funcion de la respuesta. No existen evidencias que
apoyen su efectividad a largo plazo (en las formas cronicas o recidi-
vantes), por lo que, afiadido a los efectos adversos de los corti-
coides, se estin experimentando, con algunos resultados esperan-
zadores, otros farmacos: antipaludicos, citostaticos (methotrexate,
azathioprina) y supresores del TNFa (pentoxifilina, etarnecept,
infliximab).
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CPAPn Empirica en el tratamiento del sin-

drome de apnea obhstructiva del sueno,
valoracion de cumplimentacion.

Pérez A.M, Garrido 1.J, Castanar A, Margquez FL, Cabaliero §°, Fuentes Otero, F.
Servicio de Neumologia. Hosnpital Infanta Cristina. Badajoz.
* Rir Liguide. Extremadura

cumphmlente del trat
del SAOS con CPAPn
ésta es puesta de forma

ca a7 u 8 cmagua, sin previa-
mente realizar nueva polisomno-

grafia para titular el nivel de pre-
sién optimo. Para ello, se realiza
control de  cumplimiento
horario de las CPAPn prescritas
en la provincia de Badajoz en el
periodo comprendido entre
1995 y 2000. Segin los datos del
contador horario del dispositivo
‘de CPAPn, el cumplimiento fue

- satisfactorio, ya que el 76% de

| los pacientes testados usan la
'CPAPn més de 4 horas todos los

PALABRAS CLAVES:

Sindrome de apnea
obstructiva del suefio.
Cumplimiento de la prescrip-
cién. CPAPn empirica.

INTRODUCCION:

Cuando no se encuentra una
anomalia anatémica evidente y corregi-
ble quirdrgicamente, el tratamiento de
eleccion del SAOS es la CPAPn, intro-
ducido por Sullivan (1) en 1981. El
grado de aceptacion, tolerancia Yy
cumplimiento constituye un problema
que reduce su eficacia. La elevada preva-
lencia del SAOS, las dilatadas listas de
espera y el diagndstico, que esta basado

@ Pacientes abandonan el tratamiento

@ Pacientes en activo

en la polisomnografia, técnica cara y que
requiere importante inversion en
infraestructura, constituyen también un
problema. Si a esto afiadimos que la tit-
ulacién del nivel de presion éptimo para
mantener permeable la via aérea supe-
rior, se debe realizar mediante nueva
polisomnografia, segun recomenda-
ciones SEPAR (2,3), el impacto negativo
sobre las dilatadas listas de espera y los
recursos economicos, es aun mayor.
Este trabajo tiene como objetivo evalu-
ar el cumplimiento del tratamiento
cuando utilizamos CPAPn con titulacion
empirica entre 7-8 cm.agua.

MATERIALY METODOS

Recogida de datos por parte del
personal de Air Liquide, en el domicilio
de los enfermos a los que se les pre-

Fig. |.Total de padentes con prescripcion de CPAPn



Vi la 1 eguldar.

RESULTADOS:

En el periodo comprendido entre Enero de 1995 y
junio de 2000 se instauraron en la provincia de Badajoz un
total de 1351 CPAPn de forma empirica a presiones de 7 u
8 cm. agua. Por diferentes motivos, abandonaron el
tratamiento |75 pacientes (13%) (Fig. |). La mayor parte lo
hicieron por intolerancia al tratamiento y en menor
nimero por desplazamientos definitivos a otras provincias,
otras opciones terapéuticas o por fallecimiento.
Permanecieron en activo 1176 pacientes. A 691 de estos
pacientes (58% de los activos), escogidos al azar, se les real-
iz6 control de cumplimiento horario, mediante un registro
automatizado del contador horario del generador de CPAP
. 170 pacientes (24%) realizaron un mal cumplimiento del
tratamiento, ya que usaban CPAPn menos de 4 horas al dia.
Realizaron un buen tratamiento, con mas de 4 horas, 555
pacientes (76%). De éstos, 145 (21%) usan CPAPn entre 4 y
6 horas, 364 (65%) usan CPAPn de 6 a 8 horas y 46
pacientes (8.5%) su cumplimiento fue superior a las 8 horas
diarias (Fig. 2).

DISCUSION:

El SAOS constituye un problema de salud publica,
pues la hipersomnia diurna provoca gran impacto social
(accidentes de tréfico, accidentes laborales, pérdidas de
horas de trabajo, manifestaciones neuropsiquiatricas y car-
diorrespiratorias). La prevalencia de la enfermedad es ele-
vada. Segln estudio realizado por Young (4) en Estados
Unidos cifran la prevalencia en la poblacién adulta masculi-
na en un 4% y en la poblacién femenina en un 2%. En Espafia,
segln los estudios realizados la prevalencia en la poblacién
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de presién con estudio polisomnografico (%) y que con dichas
presiones desaparecian los ronquidos. Partiendo de este
hecho, una vez diagnosticado el paciente de SAOS decidimos
tratarlo con presiones prescritas empiricamente, lo cual
supone reduccién en gastos y disminucién de listas de espera.
Este método de titulacion empirico es realizado al menos por
50 hospitales en Espafia, segiin un andlisis de la situacién en
nuestro pais de los recursos diagndsticos y de los tratamien-
tos con CPAP en el SAOS, realizado por Terdn Santos (7), en
el periodo de 1995-1997. Al mes del tratamiento realizamos
revision individualizada del mismo, basandonos en la clinica
para valorar eficacia, y sobretodo en los ronquidos. Se inter-
rogan sobre persistencias de los ronquidos, apneas, mejora de
calidad de vida, adaptacién al dispositivo... Si el sujeto ylo
acompafiante refieren desaparicion de los ronquidos como
dato principal, se mantiene el nivel de presién empirico de 7
cm.agua, si a pesar de ello persistenlos ronquidos se aumen-
ta a 8 cm.agua. Solo en raras ocasiones se ha precisado
realizar nuevo estudio polisomnografico para titular el nivel
6ptimo y ha ocurrido en aquellos pacientes que atn recono-
ciendo buena adaptacion al dispositivo de CPAPn no pre-
sentaban mejoria clinica sustanciosa o desaparicién de los
ronquidos.

En nuestro trabajo hemos considerado un buen
cumplimiento cuando el sujeto realiza mas de 4 horas/noche
de tratamiento. Basindonos en los datos del contador
horario, un 76% de los pacientes analizados realiza un
cumplimiento satisfactorio.Alarcén, Rauscher (10,1 ) comuni-
can resultados similares (71%) con un nivel de presion titula-
do por polisomnografia. En trabajos previos presentados por
nosotros, el buen cumplimiento fue del 65 y 67% respectiva-
mente (12,13). En Europa, mas del 80% de los pacientes
cumplen un tiempo de CPAP superior a 4-5 horas/ noche(|4).






















































