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Ya nadie duda que el sindrome de apneas-hipopneas del suefio
(SAHS) es un problema de salud ptblica. De hecho, retine todas
las caracteristicas para ser considerado de esta manera: es una
enfermedad altamente prevalente, tiene un diagnéstico cierto y un
tratamiento eficaz. Ademas, supone una grave repercusion en la
calidad de vida e incrementa la siniestralidad de los que la padecen.
La gran labor investigadora realizada en los Gltimos afios, gran parte
de ellade mano del Spanish Sleep Network, acredita su posible rela-
cién con el riesgo cardiovascular! y una peor evolucién oncolégicaZ.
Por tanto, abordar este problema implica la participacién y compro-
miso de todos los estamentos tanto sanitarios como no sanitarios.
Sin embargo, el suefio podria considerarse el gran olvidado en el
binomio salud y bienestar. La preocupacién por el buen dormir
deberia ser equiparable a la actualmente existente por una dieta
saludable o por la realizacién de ejercicio’.

Las especiales caracteristicas diagnésticas y terapéuticas de esta
enfermedad han generado, de forma prolongada en el tiempo y
en unidades de muy diversas caracteristicas, problemas de gestién
asistencial, que en ocasiones han llegado a parecer inabordables.
A estos problemas asistenciales se suman los, nada despreciables,
problemas administrativos derivados de los crecientes recursos
sanitarios necesarios. A pesar de los grandes esfuerzos organiza-
tivos y de formacion realizados en los altimos afios, la mayoria de
los centros mantienen cronificados los mismos problemas, que se
resumen de forma simplificada en interminables listas de esperay
presiones de diversa indole sobre el manejo de la terapia respira-
toria domiciliaria.

Para abordar la situacién del SAHS se requiere incidir en los
3 pilares que sostienen la problematica de esta enfermedad: su
especifico modelo de gestién, la peculiaridad de su diagnéstico y
la complejidad de su tratamiento:
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1. En cuanto al «<modelo de gestién» hay que tener en cuenta que
el paciente con SAHS padece, ademas, midltiples enfermedades
frontera que requieren ser manejadas de forma concomitante.
Frecuentemente se solapan con otras enfermedades de suefio
también muy frecuentes y con comorbilidades de distinta indole
que requieren ser atendidas en su conjunto. No sirven en esta
enfermedad, por tanto, los modelos de gestién del clasico ser-
vicio clinico que maneja los procesos de forma lineal desde su
inicio hasta su final por una tnica especialidad y en un Gnico
ambito (generalmente el hospitalario). El paciente con SAHS no
puede tener repartidos los distintos diagnésticos implicados en
su suefio, y debe ser atendido de forma integral y unitaria. El
manejo del paciente con SAHS requiere, ademas, la atencién
del mismo sobrepasando las paredes del hospital, incluyendo la
asistencia primaria® y llegando, incluso, al propio domicilio del
paciente. Para hacer de esto una realidad es preciso, ademas, que
todos los niveles asistenciales estén involucrados en el proceso
(administracién, hospital, centro de salud, domicilio), asi como
todos los niveles profesionales (direccién, personal médico, de
enfermeria y técnico).

Por tanto, y atendiendo a estas caracteristicas especiales, la
gestion de este proceso seria mas eficaz desde un modelo de
«Red asistencial». Los distintos niveles asistenciales de la misma
se materializarian en unidades clinicas de caracteristicas diver-
sas y con un nivel de complejidad creciente segiin su posicién en
la escala asistencial (basicas, respiratorias y multidisciplinares).
El sistema en red, como su propio nombre indica, requiere una
interrelacién estrecha entre sus distintos componentes, en los
que cada pieza conozca la jerarquia de la misma, area de influen-
cia, canales de comunicacién, pautas comunes de actuacién y
sistemas de canalizacién. Las claves del éxito de funcionamiento
delared sonbasicamente la autonomia, lainformacién, la forma-
cién y la comunicacién. Este modelo permite una optimizacién
de los recursos existentes, poniéndolos a disposicién de toda la
red y optimiza las prioridades en funcién de la preferencia y la
complejidad.
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Como ultima pauta de esta primera fase se hace necesario
invertir la pirdmide de carga de manejo de estos pacientes. De
forma clasica, el grueso de los pacientes con SAHS han sido valo-
rados y seguidos por los médicos expertos en medicina del suefio
(base de la piramide) con muy poca o nula intervencién de la
medicina de primaria y la enfermeria (vértice). Esta situacion se
hace insostenible y se requiere una implicaciéon fundamental del
médico de atencién primaria y la enfermeria en el manejo de la
mayoria de estos pacientes (pasando a ser la base de la piramide)
y remitiendo solo a aquellos pacientes de mayor complejidad
a las unidades mas especializadas (vértice). De este modo, el
manejo del paciente con SAHS pasaria a tener un importante
componente extrahospitalario (incluso fuera de las propias uni-
dades).

. En cuanto al abordaje del problema del «Diagndstico» hay que
abarcar tanto el problema del infradiagndéstico como los deri-
vados de las listas de espera. En cuanto al infradiagnéstico el
papel del médico de atencién primaria (MAP) es primordial a la
hora de identificar los casos sospechos. El mensaje debe ser claro
y se deben remitir aquellos pacientes con 2 de los 3 sintomas
cardinales (roncopatia, apneas presenciadas y/o hipersomno-
lencia/cansancio). Tan importante como esto es la derivacion
preferente de los pacientes con profesiones de riesgo, hiper-
somnolencia incapacitante o insuficiencia respiratoria. Si todos
los MAP tuvieran claros estos 2 conceptos, ya tenemos mucho
camino recorrido, con una sencilla herramienta de identifica-
cién y evitando esperas innecesarias en pacientes de riesgo. Con
relacién a las listas de espera se hace imprescindible la aplicacién
de métodos supersimplificados. Para su aplicacién se debe tener
en cuenta que cuanto mas simple es un método se requiere una
mejor valoracién clinica previa del paciente (mayor experiencia
de la persona que atiende), y conocer el papel de los mismos
y sus limitaciones. El valor de estos métodos va a residir en su
capacidad de identificar a los pacientes con SAHS mas graves del
grueso de los pacientes en espera para un estudio de suefio, per-
mitiéndonos optimizar el tiempo de inicio de los tratamientos
en los pacientes que mas lo requieren.

. En cuanto al abordaje de los problemas derivados del
«Tratamiento», y partiendo de que este es coste-eficiente y dis-
minuye la morbimortalidad asociada, se hace inevitable plantear
su organizacién desde el punto de vista de la sostenibilidad de
los servicios y de la blisqueda de la mayor eficiencia. Hay que
tener en cuenta que el paciente con SAHS, en muchas ocasiones
va a ser un paciente crénico®, por lo que se hace imprescindi-
ble la optimizacién de los recursos disponibles: a) las empresas
suministradoras son actor principal en este proceso, por lo que se
les deben exigir estandares de calidad asistencial que deben ser
valorados por el personal sanitario responsable de las unidades.
De esta forma se establecera unriesgo compartido no basado solo
en motivos econémicos, sino en eficacia de tratamientos; b) es

imprescindible trabajar en conexién estrecha con las empresas
suministradoras (nunca en paralelo) optimizando los recursos
disponibles, y c) a dia de hoy se hace obligada la aplicacién de
todos los medios que nos ofrecen las nuevas tecnologias (teleme-
dicina, equipos inteligentes®, equipos supersimplificados’. . .),
que nos permitan la optimizacién del tiempo empleado y esta-
blecer medidas de control de los incumplidores como arma de
sostenibilidad.

Por Gltimo, y en previsién de los resultados de las actuales inves-

tigaciones en marcha sobre las consecuencias del SAHS, se pueden
producir cambios relevantes en las indicaciones del manejo diag-
néstico y terapéutico de estos pacientes. Debemos adelantarnos a
ellos y estar preparados para afrontar estos nuevos retos, probable-
mente inabordables con el actual planteamiento de trabajo. En este
sentido debemos reflexionar sobre la hegemonia de la CPAP como
principal protagonista en el tratamiento existente a dia de hoy para
esta enfermedad. Quizas el manejo de nuestros pacientes requiere
orientar su tratamiento desde un punto de vista de salud mas glo-
bal, sin diagnésticos compartimentados. Debemos poner nuestros
esfuerzos en optimizar el tratamiento de la obesidad, la comorbi-
lidad, el resto de tratamientos alternativos y las enfermedades de
suefio no respiratorias. Tenemos que plantearnos si estamos enfo-
cando nuestras lineas de investigacion en este sentido, con el fin
de avanzar hacia procedimientos que vayan a facilitar abordar el
manejo de nuestros pacientes en un futuro ya muy cercano.
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