NOTAS CLINICAS
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El sindrome de la apnea obstructiva del suefio se produce
por la oclusion recurrente de las vias respiratorias altas du-
rante la noche. El tratamiento inicial de eleccién es la aplica-
cion de la presion continua por via nasal, que evita el colapso
de las estructuras blandas de la orofaringe. La presion la
genera un flujo de aire que se aplica en la nariz a través de una
mascarilla. Las complicaciones y efectos secundarios de esta
forma terapéutica son minimos pero al ser una terapia de
larga duracion pueden representar un inconveniente para su
continuidad. Presentamos un caso en el que el flujo de aire

durante una noche, produjo una conjuntivitis aguda debido en

parte a la especial anatomia de los pémulos. La utilizacion de
un sistema denominado ADAM, con dos salidas de aire apli-
cadas a cada uno de los orificios de la nariz, es una alternativa
a la mascarilla, que en nuestro caso ha permitido continuar
con el tratamiento.
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Conjunctivitis caused by a continuous positive
nasal-airway pressure system

The obstructive apnea syndrome during sleep is produced
by a recurrent occlusion of the upper respiratory ways which
takes place during night. The initial elective treatment
consists on the application of a continuous positive nasal-
airway pressure system in order to impede collapse of soft
structures of the oropharynx. Pressure is generated by an
airflow that is applied to the nose by means of a mask.
Complications and secondary effects of this therapeutic tech-
nique are minimal. However, due to the long duration of this
treatment, these complications may represent an inconvenient
for treatment continuity. We present a case in which airflow
during night produced a conjunctivitis. A contributory factor
was the particular cheekbone anatomy. The ADAM system
which has two airflow exits applied at each nose hole is an
alternative to the mask. In our patient this system allowed
continuation of the treatment.

Introduccion

La presidn positiva continua en la via aérea (CPAP)
aplicada por la via nasal es el tratamiento de eleccion
en pacientes portadores de un sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS). La aparicién de siste-
mas que permiten realizar la CPAP a domicilio, ha
substituido a la traqueostomia que era el unico trata-
miento con eficacia demostrada'. La CPAP se consi-
gue mediante un generador de flujo de aire que, apli-
cado en la via aérea a través de una mascarilla nasal,
es bien tolerado. Utilizado durante toda la noche,
diariamente, consigue en la mayoria de los casos man-
tener abierta la via aérea al impedir el colapso de los
tejidos blandos y como consecuencia evitar las apneas
obstructivas y la mejoria de los sintomas de hipersom-
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nolencia diurna y ronquidos. Aunque tiene ciertas
incomodidades, los efectos secundarios son minimos,
como la congestion nasal o la sequedad de las muco-
sas y estan relacionados con el flujo del aire. Han sido
descritas complicaciones como la epistaxis masivay la
conjuntivitis® ¢, El sistema de CPAP se aplica a través
de una mascarilla que se sostiene sobre la nariz me-
diante fijaciones alrededor de la cabeza. Hemos obser-
vado en un paciente de 57 afios de edad afecto de
SAOS, la aparicion de una conjuntivitis aguda des-
pués de la primera noche de tratamiento, atribuible
por una parte a la accion directa del flujo de aire sobre
la conjuntiva, y por otra parte favorecido por la espe-
cial forma anatémica de los pomulos. La utilizacion
de un sistema conocido como ADAM, que tiene dos
orificios de salida y se aplica directamente sobre los
orificios nasales’, ha permitido reinstaurar el trata-
miento y observar a los pocos dias la mejoria espontd-
nea de la conjuntivitis.
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Fig. 1. El sistema ADAM tal como queda colocado toda la noche. El
paciente recibe el aire a través del tubo que lo distribuye en las dos salidas
conectadas a las orificios de la nariz. Con las fijaciones laterales se
consigue adaptar el sistema para evitar las fugas.

Caso clinico

Un paciente de 54 anos acudi6 al servicio de urgencias
con una historia de 5 afios de evolucion de hipersomnia
diurna, disnea y sensacion de agotamiento durante todo el
dia. El examen fisico demostraba un paciente obeso con
auscultacién normal y discretos edemas maleolares. En la
Rx de torax se observaron campos pulmonares normales y
una discreta cardiomegalia. Las pruebas funcionales respira-
torias reflejaban una limitacién severa de los flujos, con una
capacidad vital de 1.930 ml (45 % del tedrico) y un FEV, de
820 (24 %). Los gases arteriales basales mostraban una PaO,
de 46 mmHg, una PCO, de 66 mmHg y el pH de 7,30.

Bajo la sospecha diagnéstica de sindrome de apnea del
sueflo, se practicé un estudio polisomnografico que demos-
traba un indice de apnea/hipopnea de 45 episodios por hora
y una linea de saturacién de oximoglobina con multiples
desaturaciones repetidas pasando toda la noche con una
saturacion por debajo del 90% y con una minima del
68 %.

La noche siguiente a este registro, se inicié tratamiento
con CPAP nasal a una presion de 8§ cmH,0 mediante una
mascarilla nasal (Respironics), que fue muy bien tolerada y
que fue suficiente para observar la desaparicion de las desa-
turaciones de oxigeno de oximoglobina durante la noche.
Sin embargo, por la mafiana tenia molestias en los ojos y una
exploracién ocular mostré signos de conjuntivitis que fue
atribuida al aire que salia por la parte alta de la mascarilla,
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lo cual se debia en parte a la especial constitucion de la
region de los pémulos. Con esta hipdtesis se siguié el mismo
tratamiento de CPAP mediante un sistema ADAM (Puritan
Bennett) que consiste en un circuito con dos salidas que se
adaptan mediante una goma eldstica a los dos orificios nasa-
les (fig. 1). Mediante este sistema, la CPAP nasal fue aplica-
da durante 10 noches seguidas, observdndose una rdpida
mejoria de la sintomatologia y la desaparicion espontinea
de la conjuntivitis.

Discusién

Aunque las complicaciones de la CPAP nasal son
raras, han sido descritas erosiones debidas a la presion
de la mascarilla. La sequedad de las mucosas ha sido
en muchos casos resuelta mediante la introduccion de
un humidificador en el circuito, ya que, aunque la
nariz humidifica el aire inspirado, los altos flujos
utilizados en la CPAP secan la mucosa y como conse-
cuencia se producen pequeiias lesiones, incluso ulce-
raciones y hemorragia. Se ha descrito incluso una
conjuntivitis purulenta bilateral, que como en nuestro
caso, es atribuida a la fuga de aire por la parte supe-
rior de la mascarilla.

Con el progresivo reconocimiento de pacientes
afectos de SAOS y que, por tanto, son candidatos a la
utilizacién como primera forma terapéutica de una
CPAP nasal, es de esperar que se observen complica-
ciones de esta forma terapéutica. Es importante, en el
momento de iniciar la CPAP nasal, observar la forma
de la nariz y de los pémulos, ya que en algunos casos
es dificil conseguir una buena adaptacion de la masca-
rilla y por el contrario, el circuito de ADAM puede ser
una buena alternativa.
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