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En este ntimero de Archivos de Bronconeumologia' se realiza
una revision sobre el papel de las terapias respiratorias crénicas en
el sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) y este editorial
pretende enfatizar, matizar o ampliar la informacién de algunos
aspectos contenidos en la revision.

Hoy esta claro que la presién positiva continua en la via aérea
(CPAP) obtiene una significativa mejoria clinica en pacientes adul-
tos sintomaticos, pero existen también varias incertidumbres: ; Qué
ocurre en los pacientes poco sintomaticos con alto indice de apneas
e hipopneas (IAH)? ; Hay que aumentar las indicaciones y el nimero
de pacientes a tratar? ¢ Disminuye la CPAP la mortalidad cardiovas-
cular? ¢Es realmente un tratamiento coste-efectivo?

En el estudio mas importante sobre la eficacia de la CPAP en
pacientes poco sintomaticos? no se observé disminucién de even-
tos cardiovasculares, salvo el subgrupo con buen cumplimiento,
ocurriendo algo similar en relacién al descenso de la presién
arterial®. Por tanto, aunque se necesita mayor evidencia, estos
resultados abogan por ampliar las indicaciones de tratamiento con
CPAP incluyendo los pacientes con elevado IAH poco sintomaticos,
si bien nos obliga a asegurar el cumplimiento.

Aunque la CPAP reduce moderadamente la tensién arterial en
pacientes con SAHS, este no puede considerarse un tratamiento
antihipertensivo. Un estudio ha demostrado que el Valsartan dis-
minuye alrededor de 8 veces mas la tensién que la CPAP*. A pesar
de ello hay evidencia suficiente para afirmar que la CPAP tiene un
papel en el control de la hipertensién de los pacientes con SAHS y
especialmente en pacientes con hipertension refractaria®. El nexo
de unién mas importante entre el SAHS y la mortalidad cardiovas-
cular debe ser la hipertensién, por tanto si la CPAP reduce la tensién
arterial deberia reducir la mortalidad cardiovascular.

Diferentes estudios han mostrado una buena relacién de
coste/efectividad considerando el proceso de diagnostico y trata-
miento con CPAP o solo este tltimo, estando el ICER (incremental

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: carlosegeasantaolalla@gmail.com (C. Egea Santaolalla).

cost-effectiveness ratio) por debajo de 30.000€ por QUALYS. Sin
embargo, los estudios publicados incluyen costes indirectos (p. ej:
derivados de la disminucién de eventos cardiovasculares) calcu-
lados a través de extrapolar la eficacia del tratamiento de otros
estudios tanto observacionales como de escasos ensayos clini-
cos y siempre en poblaciones diferentes en términos geograficos,
antropométricos y de gravedad. Aunque se puede concluir que
hay una razonable evidencia de que el tratamiento con CPAP es
coste-efectivo, todavia faltarian estudios realizados en una misma
cohorte con un seguimiento de al menos diez afios.

La CPAP es individual puesto que no todos los pacientes nece-
sitan la misma tension. Los autores de la revisién' describen
diferentes opciones para determinar la tensién 6ptima. El autoa-
juste de la tensiéon mediante dispositivos de auto-CPAP es hoy una
alternativa a la titulacién polisomnografica para la mayoria de los
pacientes. Dos aspectos merecen un comentario adicional: ;Son
todos los dispositivos de auto-CPAP igualmente efectivos? ;Puede
titularse solo con una férmula matematica?

Los dispositivos de auto-CPAP tienen algoritmos de funcio-
namiento diferentes, por lo que presumiblemente pueden tener
efectividades diferentes. El problema es que la validacién clinica
realizada con un dispositivo especifico queda rapidamente obso-
leta con la aparicién de nuevos modelos dentro de la misma marca
comercial. Es imposible hacer un estudio de validacién clinica para
cada marcay modelo, pero deberia exigirse que los nuevos modelos
aportaran estudios comparativos realizados en bancos de prueba
con el modelo anterior.

Algunos estudios han evidenciado que la eficacia clinica de la
tensién calculada por una formula matematica y posteriormente
ajustada en el domicilio (en funcién de la presencia de ronquido
0 apneas) es similar a la polisomnografica autoajustada mediante
auto-CPAP’. Sin embargo, la titulacién matemadtica dejaba mayor
namero de eventos residuales. Por ello este tipo de titulacién puede
reservarse para aquellos pacientes que no puedan realizarse una
autotitulacién a pesar de tener indicacion.

Estamos convencidos que debe existir un namero de horas
«minimo» para obtener una disminucién del riesgo cardiovascular,
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aunque no esté claro el nimero de horas/dia de tratamiento
«necesarias». Entonces, ¢cuantas horas son necesarias?, ;existe
una linea roja de eficacia?, ¢obligara el control del cumplimiento
a destinar mas recursos y estructuras?

Somos conscientes que definir una linea roja respecto al nimero
de horas es controvertido y depende de las horas de suefio. Aunque
la mayoria de los autores consideran buen cumplidor el uso de al
menos 4 horas, dos trabajos recientes, el de Barbé et al.> y Weaver
et al., sugieren que esta frontera podria ampliarse entorno a las 6
horas, ya que con esto se consigue una reduccién clara de la tensién
arterial en pacientes hipertensos (podria tomarse como pardmetro,
el uso de CPAP durante el 80% del tiempo de suefio). Como las tasas
de no cumplidores se podrian «disparar», debemos ser innovadores
en la forma de control para garantizar la sostenibilidad del sistema
sanitario”. Dos aspectos son clave: la necesidad de utilizar progra-
mas de seguimiento coste-efectivos liderados por enfermeria, en
el entorno de atencién primaria, y la utilizacién de la telemedicina
y/o de la visita telefonica/televisiva.

Como los autores comentan' la presién positiva de dos niveles
en la via aérea (BiPAP) tiene un papel discreto en el tratamiento
del SAHS. Sin embargo, ;debemos tratar con CPAP a los pacientes
con SAHS e hipercdpnia diurna, concretamente, la mayoria de los
pacientes con sindrome de hipoventilacién-obesidad (SHO)?

Sélo se ha publicado un estudio aleatorizado entre la CPAP y la
ventilacién no invasiva (VMNI), en 36 pacientes seleccionados por
tener una respuesta favorable a una primera noche de tratamiento
con CPAP'?. No hubo diferencias clinicas, ni en la PaCO, diurna,
entre ambos tratamientos. No existen estudios a largo plazo sobre
la aparicién de eventos cardiovasculares o mortalidad. Deberemos
esperar al estudio multicéntrico espafiol Pickwick, con una mues-
tra de 440 pacientes, que seguramente respondera a algunas de
estas cuestiones. Hasta no tener mas datos, podriamos aconsejar
CPAP inicialmente en pacientes con SHO y SAHS grave, evaluando
si precisa VMNI en funcién de la PaCO, diurna.

En este sentido, existen nuevos modos de VMNI, basados en
sistemas automaticos, donde el ventilador incrementa la presion,
en funcién del patrén respiratorio, pero ¢afladen algo a la practica
clinica?

La entrada en el mercado de los dispositivos automaticos ha
revolucionado la titulacién, y ahora, incluso el tratamiento. Como
los autores comentan', acertadamente, actualmente el adaptative
ventilation support (ASV) es mas eficaz que el tratamiento car-
diolégico convencional para reducir las IAH!!, mejorar la funcién
cardiaca, la capacidad de ejercicio y la fraccién de eyeccién. Si esto
se confirma en los dos grandes estudios en marcha,! habra cambios
importantes en el manejo de la insuficiencia cardiaca. Los motivos
para que después de 10 afios de miltiples editoriales, no se haya
consolidado este tratamiento son evidentes: la ausencia de la tec-
nologia adecuada y la necesidad de conocer el perfil del paciente
subsidiario de ser tratado.

El uso de la modalidad ASV no sélo debe enfocarse desde el
terreno de la cronicidad!!, sino también, a la espera de nuevos
estudios, en situaciones agudas.

Podemosy debemos aprovechar, este aflo 2014, afio SEPAR sobre
las terapias respiratorias domiciliarias, para realizar acciones que
beneficien la sostenibilidad del sistema sanitario ptiblico, creando
iniciativas de investigacién que ayuden a seguir tomando decisio-
nes y por lo tanto, mejora de la calidad. La clave puede ser buscar
parametros de calidad medibles que nos ayuden a tomar el camino
mas adecuado. En un mundo en constante cambio, donde «nuestra»
CPAP sigue siendo el tratamiento «rey» de las terapias domiciliarias,
las nuevas modalidades posibilitan tratamientos de alto impacto
(insuficiencia cardiaca, sindrome de hipoventilacién-obesidad). Por
tanto, se ampliaria el abanico terapéutico, incluso en especialida-
des tan relevantes como la cardiologia, sin menoscabo del uso de
la telemedicina, la interrelacién con atencién primaria y el lide-
razgo de enfermeria. Lo anterior, podria cambiar, con seguridad,
toda nuestra manera de realizar el algoritmo actual de diagnéstico,
tratamiento y seguimiento.
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