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tes de pulmén, no han presentado ningtin
caso de aspergilosis invasiva (comunicacién
personal); la profilaxis que utilizan es itraco-
nazol oral de forma indefinida en los casos
que ajslan Aspergillus.

Como conclusién, nos parece que los re-
sultados obtenidos por el grupo de Puerta de
Hierro son magnificos y ofrecen una alterna-
tiva terapéutica mdas a los pacientes con neu-
mopatias terminales en los que se han agota-
do otras opciones.

D. Jiménez Castro y G. Diez Nuevo
Servicio de Neumologia.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

1. Lazaro-Carrasco MT, Usseti Gil P, Ferrei-
ro MJ, Carreiio MC, Pablo Gafa A, Garcia
Loépez et al. Andlisis de la supervivencia
del trasplante pulmonar en la Clinica Puer-
ta de Hierro. Arch Bronconeumol 1998;
34: 285-288.

2. Trulock EP. Lung Transplantation. Am J
Crit Care Med 1997, 155: 789-818.

3. Hosenpud JD, Bennett LE, Kech BM, Ed-
wards EB, Novick RJ. Effect of diagnosis
on survival benefit of lung transplantation
for end-stage lung disease. Lancet 1998;
351:24-27.

4. Williams TJ, Patterson GA, McClean A,
Zamel N, Maurer J. Maximal exercise tes-
ting in single and double lung transplant
recipients. Am Rev Respir Dis 1992; 145:
101-105.

5. Division of Transplantation, Bureau of He-
alth Resources Development 1995. 1995
Annual Report of the U.S. Scientific Re-
gistry for Transplant Recipients and the
Organ Procurement and Transplantation
Network-Transplant Data: 1988-1994. He-
alth Resources and Services Administra-
tion, U.S. Department of Health and Hu-
man Services, Rockville, MD.

6. Low DE, Trulock EP, Kaiser LR, Pasque
MK, Dresler C, Ettinger N, Cooper JD.
Morbidity, mortality, and early results of
single versus bilateral lung transplantation
for emphysema. J Thorac Cardiovasc Surg
1992; 103: 1.119-1.126.

568

SAHS: a proposito de la estrategia
en el tratamiento con CPAP

Sr. Director: El sindrome de apneas-hipo-
apneas durante el suefio (SAHS) es actual-
mente, debido a su elevada prevalencia, un
problema sanitario de primera magnitud. Sus
consecuencias no estdn claramente definidas
y por eso mismo los objetivos e indicaciones
del tratamiento con CPAP (presién positiva
continua en via aérea) siguen siendo un tema
controvertido. En este sentido es de agradecer
la dificil tarea de recopilar informacién y uni-
ficar criterios llevada a cabo por el grupo de
expertos que ha redactado las recomendacio-
nes SEPAR para el tratamiento del SAHS,
publicadas en el niimero de ARCHIVOS DE
BRONCONEUMOLOGIA de abril de 1998'. Exis-
ten, sin embargo, en dichas recomendaciones
algunos puntos que, en nuestra opinién, se
prestan a confusién y que nos gustaria que, si
es posible, los autores nos aclarasen.

Se afirma en el documento que “el objeti-
vo general del tratamiento no es tan sélo me-
jorar la sintomatologia sino la correccion de
todas las alteraciones fisiopatoldgicas. Es de-
cir, siempre debe comprobarse mediante re-
gistro nocturno la desaparicién de las apneas
e hipoapneas con el tratamiento”. Sin embar-
go, previamente se dice que “[...] las manifes-
taciones clinicas no siempre tienen una rela-
cién directa con el IAH [...]” y unos parrafos
mads adelante “[...] en aquellos casos con IAH
> 30 {...] sin sintomas [...] o sin factores de
riesgo importantes, en principio la terapéutica
con CPAP no estd indicada en la actualidad”.
Si uno de los objetivos del tratamiento es co-
rregir todas las alteraciones fisiopatoldgicas
¢por qué no estd indicado el tratamiento con
CPAP siempre que se demuestren IAH eleva-
dos, es decir, alteraciones fisiopatoldgicas
importantes?

En cuanto a las indicaciones de tratamiento
con CPAP las recomendaciones se basan fun-
damentalmente en una clara sintomatologia:
se debe tratar a los pacientes con SAHS que
tengan sintomas o factores de riesgo (comor-
bilidad cerebrovascular, cardiovascular o in-
suficiencia respiratoria) independientemente
de su IAH. Sin embargo, a la hora de presen-
tar la estrategia terapéutica, las pautas se ba-

san en una cuantificacién del IAH, echandose
de menos una mayor precisién en cuanto a la
valoracion y la cuantificacion de la sintoma-
tologia, que es la base de la indicacién y con-
trol del tratamiento.

Seglin algunos autores, la aplicacion de la
CPAP estd indicada en los pacientes con
SAHS sintomdtico y no se prescribe para re-
ducir la incidencia de futuros episodios car-
diovasculares, sino para aliviar los incapaci-
tantes sintomas del dfa a dfa’. Respecto al
IAH, debido a la variabilidad en su medida y
a que no todas las apneas producen el mismo
grado de disrupcién del suefio (lo que explica
la pobre correlacién entre el IAH y los sinto-
mas diurnos), cada vez mds estudiosos consi-
deran inapropiado seleccionar un IAH para
definir la gravedad de la enfermedad y, por
tanto, la necesidad de tratamiento™*.

A la espera de resultados de los distintos
estudios controlados ya en marcha, tal vez lo
mdas sensato sea ofrecer un tratamiento de
prueba con CPAP a aquellos pacientes en los
que se han objetivado disturbios respiratorios
durante el suefio secundarios a obstruccién de
la via aérea superior y que presentan hiper-
somnia diurna significativa, como sugieren
Bennett y Stradling®, independientemente del
TAH.
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