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Editorial

¿Necesitamos polisomnografías repetidas para cambiar la presión
en los pacientes con CPAP?

Do We Need Repeated PSGs to Change Pressure in CPAP Patients?
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La presión económica a la que están sometidos los laboratorios

del sueño de la Unión Europea, de Estados Unidos y de Australia

para contener los costes del diagnóstico y el tratamiento del

síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del sueño (SAHOS) es

cada vez mayor. En Estados Unidos los seguros de salud públicos

Medicare y Medicaid prefieren repartir el estudio en la técnica diag-

nóstica y la del ajuste de la presión de vías aéreas positiva continua

(CPAP) en una sola noche de polisomnografía (PSG) o, alternativa-

mente, realizar estudios del sueño en el domicilio. En Alemania el

seguro público de enfermedad paga una o dos noches de PSG de 12

canales o más con presencia o no de especialista para la técnica de

diagnóstico y de ajuste, pero no para ningún seguimiento. Este debe

realizarse supuestamente mediante poligrafía ambulatoria llevada

a cabo por el neumólogo en la consulta privada, si es que se hace.

Ante esta presión económica, cabe plantearse si esta es la

forma correcta de actuar. Es posible que a la larga este tipo de

medicina del sueño de bajo coste acabe resultando más cara para

el sistema médico que la forma clásica basada en el empleo de

dos o más PSG para el ajuste y los seguimientos. En este debate

continuado hay varios pros y contras.

Las razones de un enfoque más conservador, con una noche com-

pleta para el ajuste y una tercera noche posterior para un nuevo

ajuste y seguimientos regulares, son las siguientes:

• Muchos pacientes con apnea del sueño presentan otros trastornos

del sueño subyacentes que podrían hacer necesario un control, un

ajuste de la presión o un tratamiento adicional1.
• Es frecuente que los problemas de la mascarilla y de fugas no

aparezcan en una sola noche de ajuste, pero este tipo de proble-

mas es la principal razón del bajo cumplimiento por parte de los

pacientes2.
• Los problemas de la CPAP con una restricción de la respira-

ción nasal aparecen con frecuencia unos días después del primer

ajuste realizado en una noche repartida en las dos técnicas, y
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requieren un ajuste de presión o una intervención de otorrino-

laringología y un posterior ajuste de la presión3.
• A causa del nivel adrenérgico superior y del fenómeno de histére-

sis, junto con un aumento de la tensión de los músculos faríngeos

en la primera noche de ajuste, es frecuente que se fijen niveles de

presión demasiado bajos y que deben ajustarse al cabo de unas

semanas4.
• La persistencia de una somnolencia diurna excesiva después

de iniciado el tratamiento con CPAP puede ser un signo de

un problema orgánico interno importante, como una enfer-

medad cardiovascular o un trastorno renal, que hayan pasado

desapercibidos5. Una visita de control en el laboratorio del sueño

podría detectar ese problema.
• El sentido común y una experiencia clínica de 26 años respal-

dan como mínimo mi impresión de que un contacto regular con

el paciente tratado con CPAP mediante una PSG de control unos

meses después de iniciado el tratamiento, y luego con una perio-

dicidad anual o bianual, potencia el cumplimiento del paciente;

o viceversa, los pacientes con un buen cumplimiento solicitan

esas noches de examen porque se preocupan por su tratamiento,

desean un cambio de las mascarillas o plantean de forma regular

si hay nuevas opciones de tratamiento.

Por otro lado, los argumentos en contra de realizar ajustes repe-

tidos de la CPAP o una PSG de control son bastante claros:

• Las unidades modernas de auto-CPAP son tan sofisticadas que, en

un determinado corredor de presión, se realizan ajustes de pre-

sión más pequeños mediante el propio dispositivo, sin ninguna

necesidad clínica de una nueva visita6.
• La dedicación de un cierto tiempo de asistencia ambulatoria por

parte del médico o de su equipo antes del ajuste de la CPAP puede

ser útil para el ajuste de la máscara y puede ayudar a detectar

problemas con la congestión nasal.
• Una historia clínica detallada del paciente, con una entrevista per-

sonal y un estudio clínico, así como una batería de cuestionarios,

pueden ser útiles para detectar enfermedades subyacentes sin

necesidad de una nueva PSG y pueden conducir al tratamiento
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correcto de los trastornos del sueño o de los problemas de órganos

internos existentes.
• Los proveedores de equipamientos médicos pueden visitar al

paciente y ayudarle con los problemas de la mascarilla y otras

dificultades.
• Las llamadas telefónicas al médico del laboratorio del sueño y a

su equipo, así como las visitas ambulatorias por parte del neumó-

logo en la consulta privada, hacen que la permanencia en noches

repetidas en el laboratorio del sueño sea obsoleta.

Si se valoran las diferentes posturas, probablemente se llegue a

la conclusión de que, en la actualidad, de hecho la repetición de las

PSG puede evitarse con el equipamiento adecuado (auto-CPAP) y

con una abundante asistencia médica ambulatoria fuera del labo-

ratorio del sueño. Esto no sería un problema si no fuera por: ¿quién

paga el tiempo adicional fuera de la PSG y relacionado con ella?

Mientras el reembolso del tratamiento de los pacientes con

apnea del sueño o con otros trastornos del sueño correspondía a

un nivel superior, los médicos del sueño encargados de ello podían

dedicar un tiempo adicional a sus pacientes antes y después de la

noche de PSG. Esto ha cambiado con el tiempo. El tratamiento de los

trastornos de la respiración durante el sueño se considera actual-

mente una intervención de rutina y el reembolso se reduce al nivel

mínimo posible en los países europeos. En España, donde la mayor

parte de los pacientes son atendidos por el seguro de enfermedad

público y los sistemas de reembolso por asistencia médica están en

el limbo, la situación no es en modo alguno diferente.

Así pues, mi respuesta a la pregunta del título sería la siguiente:

No necesitamos PSG repetidas después de un ajuste de la CPAP

de dos noches en el laboratorio (o más noches en los pacientes

complicados, como niños o ancianos) en los pacientes regulares

de mediana edad con auto-CPAP. Sin embargo, sí necesitamos una

estrategia que sirva de guía para la asistencia ambulatoria cons-

tante después del ajuste en el laboratorio o domiciliaria, con un

plan de reembolso viable para las dos partes, con objeto de que

la ventilación no invasiva sea una historia de éxito a lo largo de

la vida.
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