
Arch Bronconeumol. 2019;55(3):122–123

www.archbronconeumol .org

Editorial

Los  trastornos  respiratorios  durante  el  sueño 2018:  una  nueva
dimensión

Respiratory Disorders During Sleep: A New Dimension for 2018
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Los trastornos respiratorios del sueño y especialmente las

apneas durante el sueño son muy  frecuentes1,  reducen la cali-

dad de vida y son factor de riesgo de diversas entidades2,3.  El

estudio de las apneas del  sueño ha propiciado que, de modo expo-

nencial, se haya prestado más  atención a  otras enfermedades del

sueño de contexto más  neurológico y  también a la  ventilación

mecánica no invasiva domiciliaria en  pacientes con hipoventila-

ción, que inexplicadamente no está plenamente ligada al  sueño.

Además, existe hoy en  día la necesidad de considerar el sueño como

un tándem sueño/salud, igual que la dieta o el ejercicio4.  De ahí  que

en la actualidad el sueño entre en  otra dimensión y que  nos encon-

tremos frente a un auténtico desafío. El sueño representa, dada su

prevalencia y morbilidad, un reto no solo desde el punto de vista

de la salud sino también social y económico5,6.

Sin embargo, la  creciente demanda para atender las diversas

enfermedades del sueño  no ha ido acompañada de nuevas estra-

tegias. Las actuales podrían ser incluso arcaicas. De ahí que las

unidades de tercer nivel se encuentran saturadas con muchos

pacientes no diagnosticados ni  seguidos adecuadamente. Ello no

es lógico, teniendo en  cuenta que cuando una enfermedad es  fre-

cuente todos los niveles asistenciales deben estar implicados. Por

lo tanto, es preciso ajustarse a  la realidad cambiante. Apremia

iniciar la colaboración entre profesionales médicos, básicos, tecno-

lógicos, profesionales de Data Science y  pacientes para identificar

las necesidades, lograr entenderlas y  así poder realizar y  aplicar las

trasformaciones precisas.

En relación con la investigación, 3 conceptos deben primar: 1)
estudios básicos en animales y estudios tecnológicos (bench) para

entender los mecanismos; 2) propuestas de creatividad/innovación

∗ Autor para correspondencia.

Correo electrónico: jmmontserrat@ub.edu (J.M. Montserrat).

para desarrollar nuevos procesos, y 3) su aplicación a la práctica

clínica con  el fin de mejorar la atención (bedside). Todo el entorno

de trabajo de una unidad de sueño (el laboratorio es  una pequeña

parte) tiene que adaptarse a los nuevos escenarios7,8.  El sueño

debe ser liderado por profesionales acreditados capaces entender

el sueño  de un modo más  global, trabajar conjuntamente con la

medicina extra-hospitalaria y mejorar o desarrollar nuevos pro-

cedimientos. Quizás se trate sobre todo de cambiar la  mentalidad

actual y aumentar nuestra capacidad de adaptación7.

Una de las líneas estratégicas prioritarias del  grupo español de

sueño es  el desarrollo de este nuevo enfoque en el que «el sueño

entra en  una nueva dimensión». Es un proyecto necesario que puede

resumirse en  4 aspectos: 1) optimizar procedimientos; 2) trabajar

en red; 3) definir el mejor uso de las técnicas información y comuni-

cación (TIC) que incluyen la telemedicina, y 4) considerar el sueño

como salud para cambiar sus hábitos en un sentido amplio. Res-

pecto al primer punto, el uso  de equipos simplificados es un hecho.

El trabajo en red (primaria, enfermería) es imprescindible. Solo  los

pacientes complejos deben ser «hospitalarios».  En este sentido el

grupo español, en concreto Lleida y Cáceres, ha conseguido resul-

tados positivos, aunque estos no se  apliquen de modo universal

por diversos problemas en algunos entornos sanitarios. Respecto

a la  tecnología médica, es vital que  sea simple y no como «cajas

negras privadas»  utilizadas por unos pocos. Debe usarse de un modo

personalizado tanto en ambientes profesionales como en pacien-

tes y sobre todo ser útil a  la sociedad en general. El concepto de

sueño/salud es  básico y representa uno de los objetivos fundamen-

tales a  tener en cuenta.

Como consecuencia de los aspectos citados previamente y su

desarrollo rápido, quizás demasiado, y en ocasiones poco contras-

tado incluyendo en ello las TIC, es necesario realizar un análisis

crítico y posibilista9.  Los laboratorios virtuales de sueño, videocon-

ferencias, procedimientos diagnósticos y controles telemáticos son
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una realidad, pero su eficacia se debe contrastar de una forma más

definitiva. Por ejemplo, de nuestros primeros trabajos evaluando las

TIC, específicamente la  telemedicina aplicada a los trastornos del

sueño, hemos aprendido que su uso puede a  veces ser complicado10.

Lo llamamos «el síndrome del obstruccionismo tecnológico». Para

tratarlo se precisa: 1) equipos y softwares simples, y colaboración

entre profesionales, empresas y  pacientes; 2) la personalización, res-

pecto a la selección adecuada de pacientes, enfermedades e  incluso

sistemas sanitarios, pues algunos estudios han descrito baja eficacia

de la telemedicina; 3) análisis de su coste efectividad; 4) aprendi-
zaje y habituación, de los profesionales y pacientes y, finalmente,

5) es necesario incorporar los difíciles aspectos éticos con la  ayuda

positiva de sus comités para progresar.

Resolviendo las  problemáticas citadas, sin duda las TIC en sus

diversas formas serán muy  útiles. Pueden simplificar los pro-

cedimientos, evitan que el paciente se desplace y mejoran su

seguimiento. No obstante, hay que tener siempre en mente las

siguientes premisas clave: personalizar, entender y  simplificar, y

saber que las TIC no siempre se evitan todas las visitas presenciales.

Pero tal como se ha comentado, el sueño  es mucho más  que la

simple tecnología de seguimiento. Dentro de esta nueva dimen-

sión existen proyectos ambiciosos, como el binomio sueño/salud.

El estudio epidemiológico «Regálenos su sueño», incluido en  el

proyecto Vitoria mHealth sleep city, permitirá obtener información

relevante que podría cambiar los hábitos del  sueño de la población

y de ahí prevenir enfermedades y  tratar aspectos diferentes a  los

puramente respiratorios. También las grandes entidades de Data
Science o Google van en la misma  dirección con la  ventaja de poder

estudiar muchísimos pacientes, aunque quizás con elementos con-

fusores.

Los primeros retos a  resolver en la  actualidad son: 1) la enferme-

dad respiratoria del sueño (apneas e hipoventilación, que se vincula

a  la ventilación mecánica, y  ambas a la telemedicina); 2) el sueño

en la mujer; 3) la cronobiología; 4) la pediatría; 5) el trabajo inter-

disciplinar; 6) la colaboración entre diferentes niveles asistenciales

y pacientes y, finalmente, 7) el sueño/salud. Los estudios etiológi-

cos son importantes para aplicar tratamientos curativos siendo la

telemedicina en  concreto responsable de aspectos como: gestión y

manejo de pacientes. Es preciso un nuevo talante para enfocar el

sueño. Llegar a la  mayoría de pacientes, conseguir su participación

con un manejo coste-efectivo y considerar el sueño en un sentido

global de enfermedad y salud son los retos. La neumología debe

incorporar la mayoría de los aspectos citados y convivir con ellos.
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