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Disminución del requerimiento del nivel de CPAP
tras un tratamiento prolongado en pacientes con síndrome
de apneas obstructivas durante el sueño
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La aplicación durante el sueño de una presión positiva
continua en la vía aérea superior (CPAP) es el tratamiento de
elección del síndrome de apneas obstructivas del sueño
(SAOS). Su mecanismo de acción consiste fundamentalmente
en el mantenimiento de la permeabilidad de la vía aérea
superior por un efecto de "entablillado neumático" sobre las
paredes faríngeas. Sin embargo, se ha sugerido que el trata-
miento prolongado con CPAP nasal puede además mejorar los
mecanismos fisiopatológicos responsables del SAOS a través
de diversas vías como la reducción del edema de la mucosa
faríngea, la modificación de la dinámica muscular de la vía
aérea superior o incluso una reducción en la intensidad de los
fenómenos responsables del despertar transitorio y el final de
las apneas. El objetivo del presente estudio es determinar si el
tratamiento prolongado con CPAP nasal se asocia a una
disminución de la presión de CPAP requerida para la desapa-
rición de las apneas en pacientes con SAOS. Se analizaron
22 pacientes diagnosticados de SAOS mediante polisomno-
grafía convencional (que incluía el estudio durante el sueño de
variables neurológicas -electroencefalograma, movimientos
oculares, electromiograma submentoniano-, respiratorias
-flujo aéreo nasal, movimientos toracoabdominales, satura-
ción de la oxihemoglobina- y otras -electrocardiograma, mo-
vilidad de las piernas-) y tratados exclusivamente con CPAP
nasal. Los 22 pacientes analizados (18 varones y 4 mujeres),
de edad media 52,3 ± 10 años, presentaban un índice de
apnea/hipopnea medio de 65,2 ± 24 por hora. Dichos pacien-
tes fueron sometidos a una medición de los niveles de CPAP
necesarios para la desaparición de las apneas, las desaturacio-
nes de la oxihemoglobina y los ronquidos, en el momento del
diagnóstico y tras un período prolongado de tratamiento (8,5
± 4,6 meses), y a todos ellos se les controló el peso en ambas
mediciones. De los 22 pacientes analizados, 18 (17 varones,
una mujer, edad media 53,1 ± 11,4 años e índice de apnea/
hipopnea de 64,8 ± 23,4 por hora) no variaron de peso

Correspondencia: Dr. J.M. Montserrat.
Servicio de Neumología. Hospital Clínic i Provincial
Villarrocí, I 70. 08036 Barcelona.
Subvencionado por beca SEPAR Carburos-92.

Recibido: 6-9-93; aceptado para su publicación: 8-2-94.

corporal a lo largo del tratamiento. En este grupo de pacien-
tes, la presión de CPAP requerida inicialmente para la desa-
parición de las apneas fue de 10,5 ± 2,3 cm de H,0 y de 8,8
± 2,1 cm de H¡0 tras el período de tratamiento con CPAP
(p ^ 0,05). Los requerimientos de CPAP fueron mayores en
los dos sujetos que aumentaron de peso corporales y menores o
iguales en los dos sujetos que habían perdido peso. La varia-
ción en la presión de CPAP no se correlacionó con el índice de
apnea/hipopnea, el peso corporal, la presión inicial de CPAP
ni la duración del tratamiento. En consecuencia, este estudio
demuestra que la presión mínima de CPAP requerida para la
desaparición de las apneas disminuye tras un tratamiento
prolongado. Por tanto, es recomendable impulsar a los pacien-
tes al cumplimiento del tratamiento y repetir la medición de
los niveles de CPAP después de varios meses de tratamiento
para asegurar el empleo de la mínima presión de CPAP
requerida para la abolición de las apneas obstructivas durante
el sueño.
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Decrease in CPAP level required
after long-term treatment in patients
with obstructive sieep apnea syndrome

Application of continuous positive upper airway pressure
(CPAP) is the treatment of choice in obstructive sieep apnea
syndrome (OSAS). CPAP keeps the upper airway open by
providing a "pneumatic solint" on the pharyngeal walls. Ho-
wever, it has been suggested that prolonged nasal CPAP
treatment may aiso improve the physiopathological mecha-
nisms responsible for OSAS by a variety of mechanisms such
as the reduction of edema of the pharyngeal mucosa, modifica-
tion of upper airway muscle dynamics; there may even be a
reduction in the intensity of phenomena responsible for brief
awakening and ending of apneic episodes. The objective of
this study was to determine whether prolonged nasal CPAP is
associated to a reduction of CPAP pressure required for elimi-
nating apnea in patients with OSAS. We studied 22 patients
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(4 women) with OSAS diagnosed by conventional polysomno-
graphy, including study of neurological variables during sieep
(electroencephalogram, ocular movement, submentonal elec-
tromyogram), respiratory variables (nasal air flow, thoracic-
abdominal movement, 0¡ saturation in the blood), and others
(electrocardiogram, leg movement). Treatment was exclusi-
vely with nasal CPAP. All 22 patients were middie-aged (52.3
± 10 years), presented a mean apnea/hypoapnea Índex of
65.2 ± 24 per hour. CPAP levéis needed to eliminate episo-
des of apnea, blood O; desaturation and snoring at the time of
diagnosis and after long-term treatment (8.5 ± 4.6 months)
were applied. Weight was recorder at both measurement ti-
mes. Eighteen ofthe 22 patients (1 woman, mean age 53.1 ±
11.4 years and apnea/hypopnea Índex 64.8 ± 23.4 per hour)
experienced no weight change during treatment. In this group

the CPAP level required initially for eliminatiiiii of apneic
episodes was 10.5 ± 2.3 cm H¡0 and 8.8 ± 2.1 crn H¡0 after
a period of treatment with CPAP (p ^ 0.05). Higher CPAP
levéis were required by the two patients who gained weight;
lower or equal levéis were required for the two patients who
had lost weight. The variation in CPAP level required did not
correlate with the apnea/hypopnea Índex, body weight, initial
CPAP level or duration of treatment. This study, therefore,
shows that the mínimum CPAP level required for eliminating
episodes of apnea decreases after prolonged treatment. Pa-
tients shouid thus be encouraged to comply with treatment
and measurement of CPAP levéis shouid be repeated after
several months of treatment in order to assure that CPAP is
at the mínimum level needed for eliminating obstructivo apnea
during sieep.

Introducción

El síndrome de apneas obstructivas durante el sue-
ño (SAOS) se caracteriza por un cuadro de somnolen-
cia, trastornos neuropsiquiátricos y cardiorrespirato-
rios secundarios a repetidos episodios de obstrucción
de la vía aérea superior que provocan constantes desa-
turaciones de la oxihemoglobina y despertares transi-
torios que alteran la estructura del sueño y, en conse-
cuencia, dan lugar a un sueño no reparador'"4.

El tratamiento del SAOS incluye medidas generales
(pérdida de peso, abstinencia alcohólica), fármacos y
cirugía. Sin embargo, en la actualidad el tratamiento
de elección es la aplicación durante el sueño de una
presión positiva continua en la vía aérea superior que
evita su colapo (CPAP nasal)5'9. Cada paciente precisa
una presión determinada de CPAP para conseguir la
desaparición de las apneas, por lo que es necesario
realizar una medición del nivel de CPAP requerido
por cada paciente antes de iniciar el tratamiento. En
algunos casos, hemos observado como tras un trata-
miento prolongado con CPAP en pacientes afectados
de SAOS la presión requerida para abolir las apneas se
reduce. Se ha sugerido en la literatura que la utiliza-
ción prolongada de CPAP nasal puede mejorar la
fisiopatología del SAOS a través de diversos mecanis-
mos como son la reducción del edema de la mucosa
faríngea10", la modificación del tono muscular de la
vía aérea superior12'15, la mejoría en la fragmentación
del sueño'016 o bien mediante pérdida concomitante
de peso16'18. Estos cambios podrían ser responsables
de la reducción en la presión de CPAP requerida para
abolir las apneas observada en algunos pacientes con
SAOS tras un tratamiento prolongado con CPAP na-
sal, o incluso, como se ha descrito en casos ocasiona-
les, de la curación del SAOS19.

El objetivo del presente estudio es determinar si el
tratamiento prolongado con CPAP nasal se asocia o
no a una disminución de la presión de CPAP requeri-
da para la desaparición de las apneas durante el sueño
en pacientes con SAOS.

Material y métodos

Se realizó un análisis de 22 pacientes, seleccionados de
forma consecutiva, que habían sido diagnosticados de SAOS
mediante la práctica de una polisomnografía convencional.
El estudio fue realizado en el Royal Victoria Hospital (Mon-
treal, Canadá). La polisomnografía convencional se realiza-
ba entre las 21.00 h y las 7.00 h, utilizándose un polisomnó-
grafo de 16 canales (Grass Model 78, Quincy, Ma) a una
velocidad de 10 mm/s. Se registraban continuamente las
fases del sueño mediante dos canales de electroencefalogra-
ma (C4/A), C3/A¡), dos canales de electrooculograma y un
canal de electromiograma submentoniano. Para la lectura de
las diferentes fases del sueño se utilizaron los criterios de
Alian Rechtschaffen y Anthony Kales20. Las variables res-
piratorias incluían: movimientos toracoabdominales, me-
diante pletismografí? por impedancia (Respitrace, Ardsley,
NY), flujo aéreo nasal (termistor) y saturación arterial de la
oxihemoglobina (504 Criticalcare. Systems Inc). Se registra-
ba además el electrocardiograma y la movilidad de las extre-
midades inferiores. Las variables respiratorias calculadas
fueron el índice de apnea/hipopnea (número de apneas e
hipopneas por hora de sueño), la duración de las apneas y la
mínima saturación arterial de la oxihemoglobina durante
la apnea. La apnea se definió como el cese del flujo aéreo de
una duración superior a 10 segundos. La hipopnea fue defi-
nida como una disminución en la amplitud del flujo aéreo
superior a un 50% de la medición basal durante más de 10
segundos asociada a un despertar transitorio y/o a una desa-
turación de la oxihemoglobina superior al 4%. Las apneas o
hipopneas fueron consideradas como obstructivas si se
acompañaban de actividad toracoabdominal. A continua-
ción y en un plazo no superior a un mes los pacientes fueron
sometidos a una nueva polisomnografía convencional con la
misma metodología previamente descrita y con medición de
la mínima presión de CPAP necesaria para abolir las apneas,
los períodos de incoordinación toracoabdominal, las desatu-
raciones y eliminar los ronquidos, tanto en fase REM como
no REM del sueño. Para ello se colocaba una mascarilla de
CPAP nasal (Respironics) a una presión inicial de 4 cm de
H¡0, para ir aumentándola progresivamente hasta conseguir
los efectos antes mencionados. Ninguno de los pacientes del
estudio había ingerido alcohol, sedantes ni descongestionan-
tes nasales previamente a la realización de ambas polisom-
nografías.
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Fig. 1. Disminución del nivel de CPAP requerido para la desaparición de
las apneas tras un tratamiento prolongado en pacientes con SAOS. En
abscisas, el porcentaje de variación de peso y en ordenadas, el porcentaje de
variación del nivel de CPAP. Se aprecia una disminución significativa de la
presión de CPAP requerida en los sujetos que no variaron de peso durante
el tratamiento (variación de peso £ 5%). Los requerimientos de CPAP
aumentaron en los sujetos que ganaron peso y disminuyeron o permanecie-
ron iguales en aquellos que perdieron peso. La variación en la presión
de CPAP requerida no se correlacionó con la magnitud de la variación de
peso.

Fig. 2. Presión de CPAP requerida para la desaparición de las apneas al
inicio y tras el período de tratamiento en el grupo de pacientes que no
variaron de peso corporal a lo largo del tratamiento. Los recuadros negros
indican los valores medios del grupo (p < 0,05).

TABLA I
Características de los pacientes incluidos en el estudio

Tras el diagnóstico y la medición del nivel de CPAP, los
pacientes incluidos en el estudio recibieron tratamiento ex-
clusivamente con CPAP (sin empleo de fármacos ni cirugía)
durante un período prolongado de tiempo (8,5 ± 4,6 me-
ses). Transcurrido dicho período de tiempo se realizó una
nueva polisomnografía convencional con medición de nue-
vo de la mínima presión de CPAP requerida para abolir los
parámetros antes mencionados. A todos los pacientes se les
controló el peso en ambas mediciones de los niveles de
CPAP. Los resultados se expresan como media ± desvia-
ción estándar. Las comparaciones entre ambas mediciones
se efectuaron mediante un test de la t de Student para datos
apareados. Un valor de p < 0,05 fue considerado estadísti-
camente significativo.

Resultados

Los 22 pacientes (18 varones y 4 mujeres) tenían
una edad media de 52,3 ± 10 años y un índice de
apnea/hipopnea de 65,2 ± 24 por hora. Su peso era
de 104 ± 21 kg y su talla de 170 ± 10 cm (tabla I). De
los 22 pacientes analizados, dieciocho (17 varones y
una mujer), de edad media 53,1 ± 11,4 años y con un
índice de apnea/hipopnea de 64,8 ± 23,4 por hora, no
variaron su peso corporal (variación de peso ^
5%) a lo largo del tratamiento. De los 4 pacientes
restantes, dos de ellos aumentaron y los otros dos
disminuyeron de peso durante el período de trata-
miento analizado. En la figura 1 se hallan representa-
dos el porcentaje de variación de peso y el porcentaje

Varón/Mujer 18/4
Edad (años) 52,3 ± 10
Índice de apnea/hipopnea (número por hora) 65,2 ± 24
Peso (kg) 104 ± 21
Talla (cm) 170 ± 10
Tiempo entre mediciones (meses) 8,5 + 4,6

de variación del nivel de CPAP requerido para la
desaparición de las apneas. Se aprecia que los requeri-
mientos de CPAP aumentaron en los dos sujetos que
durante el tratamiento ganaron peso y disminuyeron o
permanecieron iguales en los dos sujetos que perdie-
ron peso. En los 18 pacientes que no variaron de peso
corporal a lo largo del tratamiento (fíg. 2), la presión
de CPAP requerida para la desaparición de las apneas
disminuyó de forma significativa (en algunos pacien-
tes dicha disminución fue incluso superior a un 30%).
La figura 2 muestra los valores individuales de los
niveles de CPAP en los pacientes que no variaron su
peso corporal. La presión de CPAP requerida inicial-
mente para la desaparición de las apneas fue de 10,5
± 2,3 cm de H^ (rango 7,5-15) y de 8,8 ± 2,1 cm de
H,0 (rango 5-12,5) tras el período de tratamiento con
CPAP (p < 0,05), lo cual representa un descenso del
16,3 + 13,1%. De estos 18 pacientes, cuatro no mos-
traron cambio en la presión de CPAP requerida,
mientras que en los 14 restantes la presión requerida
disminuyó una media de 2,1 ± 1,3 cm de H¡0 (margen,
0,5-5), que representa una variación del -21 ± 10%
(rango, -4 a -36). La variación en la presión de CPAP
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Fig. 3. La variación en la presión de CPAP requerida no se correlacionó con el índice de apnea/hipopnea, la presión inicial de CPAP ni la duración del trata-
miento.

requerida tras el tratamiento no se correlacionó con el
índice de apnea/hipopnea, el peso corporal (absoluto
o en porcentaje del peso ideal), la presión inicial de
CPAP ni la duración del tratamiento (fíg. 3).

Discusión

Los resultados del presente estudio demuestran que
la presión mínima de CPAP requerida para la desapa-
rición de las apneas disminuye tras un tratamiento
prolongado con CPAP. La aplicación de una presión
positiva continua en la vía aérea superior durante el
sueño es el tratamiento de elección del síndrome de
apneas obstructivas durante el sueño (SAOS)5"9. La
CPAP nasal reduce la morbimortalidad relacionada
con el SAOS2'.

La efectividad de la CPAP nasal en el tratamiento
del SAOS se debe fundamentalmente al mantenimien-
to de la permeabilidad de la vía aérea superior por un
efecto de "entablillado neumático" sobre las paredes
faríngeas5'10, lo que conduce a la desaparición de las
apneas, la abolición de las desaturaciones asociadas a
ellas y a la consiguiente normalización de la arquitec-
tura del sueño. Sin embargo, también se han propues-
to otros efectos beneficiosos del tratamiento prolonga-
do con CPAP como son la mejoría en la morfología de
la vía aérea superior, debida probablemente a la dis-
minución del edema de la mucosa faríngea10'", la
modificación de la dinámica muscular de la vía aérea
superior12'15 o la mejoría en el control de la ventila-
ción pulmonar. Por tanto, un tratamiento prolongado
con CPAP nasal podría mejorar a los pacientes con
SAOS, actuando tanto sobre los mecanismos respon-
sables del inicio de las apneas como sobre los respon-
sables de su final. Respecto al primer punto, la CPAP

nasal puede actuar sobre los mecanismos responsables
del inicio de las apneas, disminuyendo por tanto su
frecuencia. No obstante, los resultados de diversos
estudios realizados en este sentido han sido contradic-
torios. Tanto Rauscher et al15 como Nancy et al16 han
estudiado grupos de pacientes con SAOS tratados a
largo plazo con CPAP nasal sin observar una mejoría
significativa en el índice de apnea/hipopnea. Las dife-
rencias halladas fueron mayores en aquellos pacientes
con SAOS de mayor severidad en el momento del
diagnóstico en ambos estudios. Otros autores como
Kribbs et al24'25 sí han apreciado una mejoría signifi-
cativa en el índice de apnea/hipopnea tras el uso de
CPAP durante un período variable de tiempo en pa-
cientes con SAOS, siendo la disminución del edema
de la vía aérea superior el mecanismo de acción consi-
derado como más probable por los autores. Sin em-
bargo, en este sentido los estudios que han utilizado la
resonancia magnética nuclear para evaluar la vía aé-
rea superior de pacientes con SAOS han obtenido
también resultados contradictorios. Ryan et al" han
mostrado tras el tratamiento con CPAP un aumento
del volumen faríngeo y del área de sección faríngea
con una disminución del contenido en agua de la
mucosa faríngea, pero Nancy et al16 no han observado
diferencias significativas en los volúmenes faríngeos.
Otro posible mecanismo de acción del tratamiento
con CPAP podría ser la modificación de la dinámica
muscular de la vía aérea superior4'26. La CPAP nasal
podría aumentar la permeabilidad de la vía aérea
superior a través de un incremento de los reflejos de
activación muscular. Tampoco los estudios realizados
mediante registro de la actividad electromiográfica de
los músculos de la vía aérea superior han obtenido
resultados homogéneos. Mientras que tanto Strohl et
al13 como Kuna et al14 han observado una disminu-
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ción de la actividad de los músculos de la vía aérea
superior tras el tratamiento del SAOS con CPAP na-
sal, Rapoport et al12 han hallado o bien disminución o
bien aumento de la actividad electromiográfica de
dichos músculos. El tratamiento con CPAP nasal tam-
bién puede actuar sobre los mecanismos responsables
del final de las apneas, disminuyendo por tanto su
duración. El final de la apnea se produce por un
despertar transitorio, que depende fundamentalmente
del grado de esfuerzo inspiratorio que el paciente
realiza durante la apnea, sobre todo durante la última
respiración en oclusión22 23. El tratamiento con CPAP
puede actuar a este nivel disminuyendo el grado de
esfuerzo inspiratorio necesario para que se produzca
un despertar transitorio, es decir, reduciendo la inten-
sidad de los fenómenos que acontecen durante la ap-
nea y dan lugar al despertar transitorio, acortando de
este modo la duración de la apnea. En relación con
este mecanismo de acción del tratamiento con CPAP
nasal, el estudio anteriormente mencionado de Raus-
cher et al15 mostraba también una disminución signi-
ficativa en la longitud máxima de la apnea en un
grupo de pacientes con SAOS tratados a largo plazo
con CPAP nasal. No obstante, Nancy et al16 no halla-
ron mejoría significativa en la duración de las apneas
al utilizar este parámetro para la valoración de los
pacientes con SAOS tratados con CPAP nasal.

La reducción de la presión de CPAP requerida para
la desaparición de las apneas tras el tratamiento pro-
longado con CPAP en pacientes con SAOS hallada en
nuestro estudio apoya la existencia de un efecto bene-
ficioso del tratamiento crónico con CPAP sobre los
mecanismos fisiopatológicos básicos del SAOS, ya sea
en aquellos responsables de su inicio o los responsa-
bles de su final. Por tanto, es muy recomendable que
los pacientes afectados de SAOS sean impulsados al
cumplimiento del tratamiento con CPAP nasal cada
noche y a lo largo de toda la noche. En este estudio no
se analizó el nivel de cumplimiento del tratamiento
con CPAP nasal por parte de los pacientes. Sin embar-
go, si consideramos que el nivel de cumplimiento
pudo ser bajo, probablemente sería posible obtener
una mayor reducción de la presión de CPAP requeri-
da para la desaparición de las apneas y un mayor
beneficio tras el tratamiento prolongado con CPAP
nasal con un mejor cumplimiento de dicho tratamien-
to por parte de los pacientes.

Por otro lado, y de acuerdo con los datos anterior-
mente expuestos, se debe considerar que repetir la
medición de los niveles de CPAP varios meses des-
pués del inicio del tratamiento con CPAP es necesario
para optimizar el tratamiento de las apneas obstructi-
vas durante el sueño, asegurando el empleo de la
mínima presión de CPAP requerida para la desapari-
ción de las mismas.
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