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Resumen

Para determinar la efectividad del CPAP nasal enel
tratamiento del sindrorme de la apnea obstructiva del
suefio (SAOS), s estudiaron en forma prospectiva 30
pacientes con diagndstico corroborado por polisom-
nografia nocturna (PSGN) La edad promedio fue de
46 37 £1158 asios, eran varones97% y obesos 90%,
conun pesode 101 24 i /5 57 Kg Todos los pacientes
fueron evaluados antes y después de la aplicacién de
CPAP nasal con unapreszonde12 9 i 4 35cmH,0O con
unFI0,de21% El indice de eficiencia del suefio mejoro
de 062 +003a084 +002 (p< 00001), d indzce
apnéicomejor6de615579a27509(p<00001), el
indice respiratorio mejor6de82 +7,6 a57 +1 2
(p <0 0001 ), laduracionmdxima de las apneas disminuyd
de655 i 6 5segundosa 1943 7 segundos (p <0 0001)
El nivel minimo de saturacion de oxigeno de la hemo-
globina se increments de56 8i 3 2%a 849 +1 %
(p<00001) Los resultados que se obtuvieron mostraron
una franca mejoria en la mayoria de los parametros
evaluados en todos los pacientes y en muchos de ellos,
normalizaciéndelosmzsmos Concluimosque e CPAP
nasal es efectivo para mejorar en forma aguda las
alteraciones que se observaron durante el suefio en los
pacientescon SAOS, lo cual apoya su uso terapéuticoen
esta enfermedad

Palabrasclave: CPAP nasal, sindrome de la apnea obs-
tructiva del sueno, polisomnografianocturna, ronquido,
apnea, hipersomnia

Summary

In order to find out the effectiveness of the nasal
CPAP m: thetreatment of obstrucrivesleepapnea(OSA),
we studied 30 patients withthis diagnosis corroborated
by nocturnal polysomnography The average age was
46 37 + 11 58 years, 97% were males and 90% were
overweight, with awezght of 101 241 1557 Kg All the
patientswer e evaluated before and after the application
of nasal CPAP with a pressure of 12 9i 4 35cmof H,0
wztha FIQ, of 21% The sleepefficiency index improved
from062 + 003 to 084 + 002 (p <0 0001) The
maxmmum duration of the apneas diminished from
655 i 65 secondsto19i 3 7 seconds (p<0 0001), and
the mmimum level of O, saturation of the hemoglobin
increased from 56 8 i 32%t084 9+ 71 9% (p<000001)
These findmgs showed a clear improvement in the
mayority of theevaluated parametersin all of the patients,
and, inmany of them, anormalization We conclude that
thenasal CPAP u effective for theacuse zmprovement of
thedisorders observed durmg the sleepin patientswith
OSA, which supportsits therapeutic use in this Zlness

K eywords: Nasal CPAP,sleep apnea syndrome, nocturnal
polysomnography, snoring, apnea, hypersomnolence
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Introduccion

EISAOS es una enfermedad con una prevalen-
ciaestimadavariableque enalgunosreportesllega
aserde hasta37.5%enlapoblaciongeneral'y que
afecta principalmente a hombres obesos de edad
media.? Ademas de los disturbios que ocasiona la
hipersomnia en la vida cotidiana del enfermo, este
sindrome se acompafia de diversas complicacio-
nes médicas como hipertensionarterial, hiperten-
sién pulmonar, hipoxemia nocturna severa, arrit-
mias cardiacas, infarto del miocardio, accidente
cerebrovascular y muerte stbita.? Entre los trata-
mientos que se han usado para el SAOS se inclu-
yenvarios que no han sidoefectivoscomoeldormir
en posiciones especiales®o el uso de estimulantes
del centro respiratorio como la protriptilina*y la
medroxiprogesterona.® Una intervencion terapéu-
tica que es de gran utilidad, la reduccién de peso,
es muy dificil de llevarla a la practica de manera
efectiva y duradera.® Otros tratamientos que han
ofrecido mayorefectividad,son los procedimientos
quirdrgicoscomo latraqueostomiay la uvulopalato-
faringoplastia(UPFP) los cuales llevan implicitos
ser mutilantes e invasivos por lo que no son bien
aceptados por los pacientes.™ Recientemente se
ha introducido el uso de CPAP nasal como una
nueva modalidad terapéutica®® y se le postula
como el tratamiento de eleccion para estos pacien-
t e ~ Ennuestromedio no se tenia experienciacon
el uso del CPAP nasal, por lo que el objetivo de
nuestro estudio fue determinar su efectividaden la
reversionde la hipoxemia nocturnay en la correc-
cion del patron fisiolégico del suefio en pacientes
con diagndstico comprobado de SAOS.

Material y métodos

El trabajo se disefi6 como un estudio clinico,
prospectivo, enel quelos pacientes actuaroncomo
sus propios controles. Se incluyeron en forma
consecutiva, durante un periodo de 18 meses,
todos los pacientes que reunieran los tres siguien-
tes criteriosde inclusion: a) pacientes de cualquier
sexomayores de 18 afios, b) cuadro clinicosuges-
tivo de SAOS en base a la presencia de apneas
duranteel suefiorelacionadasaronquidoe hiperso-
mnia diurna y c) diagnéstico de SAOS confirmado
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mediante un estudio de polisomnografiadurante el
suefio. El tnico criterio de exclusion fue la falta de
cooperaciénparaeluso del CPAPnasal. El estudio
se llevo a cabo en el Centro de Estudios sobre las
Alteraciones del Suefio (CESAS) en Monterrey,N. L.,
Mex., el cual tiene unlaboratoriodel suefio equipa-
do conun cuarto muy confortable, con aire acondi-
cionado y sin ruido, adyacente a una sala de
monitoreo en la que se observa al mismo tiempo
que se filma al paciente mientras duerme. Las
variables fisioldgicas se registraron mediante un
polisomnégrafo marca Nihon Koden modelo
Neurofaxdel2 canalesenel cualse observaronen
forma continua y simultanea durante todo el perio-
do de suefio del enfermo la actividad electroence-
falografica (dos canales), los movimientos ocula-
res (dos canales), electromiografia de la barbilla
(un canal), electromiografia de las extremidades
inferiores (dos canales), flujo de aire nasal (un
canal), movimientos respiratorios del térax (in ca-
nal) y del abdomen (un canal), electrocardiograma
(uncanal)y saturaciéntranscutaneade oxigenode
la_hemoglobina (SatO,) (un canal). Todas estas
sefiales fueron captadas a través de electrodos o
transductores cutaneosfijados en formafirme pero
comodamentede tal maneraque nointerfierancon
el suefio, el cual debia alcanzarse espontanea-
mente y sin uso de ninguna medicacion hipnética.
La presion positiva en la via aérea fue aplicada
mediante una mascarilla nasal de material flexible
la cual fue sujetada mediante un arnés colocado
alrededordelacabeza. Estamascarillase posicion6
herméticamente para evitar fugas de aire. La pre-
sién se genero6 a través de un compresor de aire
electrénico marca Healthyne modelo 7100 instala-
do allado del paciente y manejado a controlremoto
(Figura 1) El méximo nivel de presion a aplicar fue
fijladoen 20 cm de H20y se utiliz6 Unicamenteaire
ambiente, (FIO, de 21%). Una vez identificado el
paciente con cuadro clinicosugestivo de SAOS, la
secuencia del estudio fue la siguiente: a cada
paciente se le efectuarontres PSGN de un minimo
de 6 h en cada estudio; la primera fue diagndsticay
su objetivo era corroborar el diagnéstico de SAOS
mediante el hallazgo de los tres siguientes criterios:
1) apnea obstructiva de més de 10 segundos de dura-
cion, 2) indice apnéico mayor de 5, y 3) disminucién
de la SatO, de > de 4%."" La segunda PSGN se
realiz6 con un CPAP variable y su objetivo era
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Figural. Representaciénesquematicade un paciente al usar
CPAP nasal

buscar el CPAP ideal para cada uno de los pacien-
tes. Finalmente, latercera PSGN se practicd conel
CPAP determinado en la segunda PSGN y consi-
derado como el CPAPideal, éste se calcul6prime-
roconunapresionde 3cmde H,Oy conincremen-
tos progresivos en busca de la desaparicion total
de los ronquidos y las apneas mayores de 10
segundos, hasta alcanzar la méxima SatO, de la
hemoglobina sin el desarrollo de intolerancia al
CPAP por el paciente. Durante cada una de las
PSGN se monitorizé la actividad generada en los
12 canales del polisomnégrafoy dicha informacion
se grafico de tal manera que pudieran correlacio-
narse los hechos de cada uno de los canales con
los restantespara asi permitiruna adecuada inter-
pretacién (Figura 2). Lainterpretacionde cadauna
de las PSGN se realiz6 a través de un programa
computadoy se cotejo personalmente por dos de
los autores.Todo el proceso de laPSGNy el reporte
definitivo de la misma se elaboré siguiendo las
recomendaciones sugeridos por Rechtschaffen.'2
Para los propésitos del estudio se compararon los
valores que se obtuvieron en la primera y en la
terceraPSGN. Las variablesfisiol6gicasrelaciona-
dasconla severidadde el SAOS que se estudiaron
fueron las siguientes*: indice de eficiencia del
suefio (IES), indicerespiratorio (IR), indiceapnéico
(IA), duraciéon méxima de las apneas (DMaxA),
minima saturacién de oxigeno (MinSatO2), por-
centaje de suefio de movimientos oculares rapidos

* Ver apéndice de definiciones
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(9%MOR) y Porcentaje de suefio de ondas lentas
(%SOL). El andlisis estadistico de los datos se
realiz6 comparando los valores que se obtuvieron
antes y después de la aplicacion de CPAP nasal,
utilizando la prueba de T pareada, calculandose el
valor de la p, la desviacion estandar (DS), el valor
de delta (A) y el intervalode confianza (IC).

Resultados

Se incluyé un total de 30 pacientes sin que
hubiera ningunaexclusion.En el cuadro| se mues-
tran algunas de las caracteristicas de los pacien-
tes. Los dos sintomas que hicieron consultar al
paciente fueron el ronquido o la hipersomnia diur-
na, pero en el 100% de los casos (30130) estuvo
presente el primeroy en 96.7% el segundo (29130).
Predominaronlos hombres sobre las mujeres (291
1 -96.7%/3.3%). La mayoria de los casos fue de
adultos jovenes (46.3 = 11.5 afios). Nueve de los
casos (30%) tuvieron 50 o mas afios de edad.
Obesidad en 90% de los pacientes tomando como
criterioun sobrepesomayor de 20% del pesoideal.
Casilamitad de los casos (13130-43%) padecié de
hipertension arterial, 15130 (50%) refirieron irritabi-
lidad, agresividad, falta de &nimo, apatia, dificultad
parasocializarodisminuciénde lalibido. Se obser-
v0 cefalea matutina en 5130 enfermos (16%) y 8130
(26%) habian tenidoaccidentesautomovilisticosal
quedarsedormidos mientrasconducian. Enelcua-
dro Il se muestran los resultados globales de los
pardmetros evaluados por las PSGN antes y des-
pués de la aplicacion del CPAP nasal. Dicho cua-
dro resume los resultados principales de nuestro

1 . o .
Cuadro I. Caracteristicas clinicas de los pacientes

N =30

Sexo (Hombres/Mujeres) 29/1
Edad (Media:Rango) 46 anos (22 - 69)
Peso (Media:Rango) 93.9 Kg (62 - 138.5]

Motivo de consulta: Ronquido 12 (40 %)
Hipersomnia 18 (80 %)
Ronquido 30 (100 %)
Hipersomnia 29 (96.7 %)
Apnea 29 (96.7 %)
Cambios conductuales/Depresion 15 (50 %)
8 (26 %)

Accidentes automovilisticos
h




estudio. El total de los 30 pacientes estudiados
mostré gran mejoriaen el 1Ay en 26 (86.6%) este
valor se normalizé. En dos de los cuatro casos
restantesel valor del IA fue casinormal:5.4 y 6. El
IR tambien mostré6 mucha mejoria en todos los
pacientes pero la normalizaciénse alcanzé en un
porcentaje menor, 21/30 (70%). De los nueve que
no se normalizaron, cinco tuvieron un valor muy
cercano a la normalidad: 6, 5.9, 6.7, 6.4y 6.3. La
DMaxA tambien mostr6 gran mejoria en todos los
sujetos. Persistieroncon apneasochocasos (26.7 %)
en un margen entre 33 y 75 segundos. Estas
apneas solo se detectaronen una o dos ocasiones
a lo largo de la PSGN. La MinSatO2 alcanzo
valoresarribade 85% en 23 pacientes (76.7%). En

los otros siete, la MinSatO2 fue: 45%, 70%, 82%,
78%, 57%, 82%y 83%. Al igual que ocurriécon las
apneas prolongadasestos hechos se presentaron
en forma aislada. El porcentajeMOR alcanzévalo-
res normales o muy cercanos a lo normal en
21(70%)y en 10(33.3%) seobservaron valorespor
arriba de los normal, fendmeno conocido como
"efecto de rebote". En tres pacientes (10%) no se
observé ninguna mejoria en este parametro. El
nivel de CPAP nasal utilizado fue de 12.9 + 4.3
cmH,0. El nivel minimo fue de 5 cmH,0 vy el
méximo de 20 cmH,0O. Catorce de los pacientes
(46.6%) requirieron un CPAP igual o mayor a 10
cmH, 0 y en 3 (10%) casos se uso el maximo de
CPAP permisible, 20 cmH,0.
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Figura2. Registro de una PSGN de un paciente con SAOS en la que muestranlas sefiales de los 12 canales. Note como

apesar de registrarsemovimientosdel téraxy abdomen cesa el flujoaéreo y despuésde un breveretardo hay caida severa

de la SatO2.

EEG= Electroencefalografia, EOG= electrooculografia, EMG barbilla= electromiografia de la barbilla, ECG= electrocar-
diograma, EMG M inf= electromiografia de miembros inferiores, flujo= movimiento de aire en las narinas, Térax=
movimiento respiratorio del térax, Abdomen=movimiento respiratorio del abdomen, Sat02= saturacién transcutaneade

oxigeno.
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Cuadro Il. Comparaciénde los valores pre y posaplicacion de CPAP Nasal

Variable Normal Basal CPAP P A IC95 % Mejoria %
IES 1 0.62+0.03 0.84+0.02 <0.000L 0.22 0. 15-029 35

A <5 615+7.9 2.710.9 <0.0001 588 428-75 95.6
IR 4-5 82+7.6 57t12 <0.0001 76.3 60. 7-92 93
Dur MaxA <10 seg 65.556.5 19+£3.7 <0.0001 46.5 34.1-58.9 70.9
MinSatO, > 95% 56.8f3.2 84.9f1.9 < 0.0001 28.7 23-34.3 50.5
%MOR 20-25 1M£12 204+2 < 0.0001 9.4 55-13.2 85.4
%SOL 20-25 250. 6 142135 <0.002 12.2 5-19.3 610.0

Basal= valores de la pnmera PSGN, CPAP= valores de la tercera PSGN, Mejoria %= compara el valor basal
contra el del CPAP pero expresado en formaporcentual

-

Discusiény conclusiones

El SAOS es una enfermedad a la que dltima-
mente se le hapuestomas atenciénen la literatura
médicainternacional,por lo que su diagnéstico se
ha vueltomas frecuente.Debido alos requerimien-
tos tecnolégicosnecesarios para el correcto estu-
dio de estos pacientes, en nuestro pais existe
ciertorezago en estaareay sélo hastaenla Gltima
década se han implantado laboratorios para el
estudio de la enfermedaddel suefio. El CESAS de
Monterrey N.L., ha sido pionero en este campo en
el norte de México.En este estudiopresentamosla
experienciainicial de este centrodemostrandouna
respuestaespectacularhaciala mejoriaen pacien-
tes con SAOS posterior a la aplicaciéon de CPAP
nasal. El tratamiento de este padecimiento ha
evolucionado. Las modalidades terapéuticas que
se usan han sido las médicas y las quirargicas.
Entre las primerastenemosel uso de medicamen-
tos como la protriptilinay la progesterona,* ® admi-
nistraciénnocturnade oxigeno, ™ dormir en decubi-
to lateral,® evitar el uso de alcohol™ y disminuir de
peso.? Esto Ultimo es probablementelo Gnico que
ha demostrado alguna utilidad real pero es una
modalidad terapéutica muy dificil de llevar a la
practica. Hasta 1981 el tratamiento de eleccion
para casos avanzados habia sido la traqueosto-
mia, la cual es curativaya que corrige la causa del
SAOS pero debido a su caractermutilante es poco
aceptadapor los enfermos.” S Las nuevas moda-
lidades quirtrgicas como la UPFP, cirugianasal y
maxilofacialtampoco han resuelto el problemaen
forma definitiva.”8%® Con el advenimiento del
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CPAP, éste desplaz6 a la traqueostomia a un
segundoplanoy ocupé sulugarcomo eltratamien-
to de eleccion.2®'" El principio en que se basa el
uso del CPAP nasal en estos pacientes es que el
principalmecanismofisiopatogénicode las apneas
en el SAOS, es la obstruccién de las vias aéreas
altas durante el suefio por la relajacion de los
musculos faringeos y linguales, lo que ocasiona
colapso faringeo y desplazamientolingual poste-
rior. Este fendmenoocurre en forma intermitentey
repetitiva con duraciones variables a lo largo del
suefio del enfermo. La aplicaciénde presién posi-
tiva en la via aérea evita estos cambios y por la
tanto el desarrollo de obstruccién (Figura 3). La
manera conla que se aplicala presiénes mediante
una mascarilla sobre la nariz o sobre la nariz y la
boca. Dichas mascarillas estan conectadas me-
diante manguerasaun compresorde aire que es el
que finalmente provee la presion deseada. Con
estossistemas, todaslas respiracionesse generan
espontaneamentepor el enfermo. Las mascarillas
que se usaron originalmentefueronbuconasalesy
de materialesrigidos, lo que ocasionéque la adap-
tacion y tolerancia fueran un problema. Con la
creacionde mascarillasnasales de materialesméas
suaves, este problemase ha minimizado. En este
estudio buscamos la demostracién objetiva de la
efectividad del CPAP nasal en la correcciénde la
hipoxemia nocturna y del patrén del suefio en
enfermos con SAOS, para lo cual seleccionamos
enfermos con diagnéstico bien definido, a los que
se les aplico CPAP nasal de acuerdo a los reque-
rimientos individualizados, utilizando como para-
metrosde evaluacionlas variables fisioldgicas mas
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Figura 3. La gréfica izquierda esquematiza el cierre de la
faringe durante el suefio en pacientes con SAOS. La gréfica
derecha muestra la correccién al aolicar CPAP nasal.

alteradas en esta enfermedad comparando los
valores basales, previos al uso del CPAP nasal,
con los que se obtuvieron después de su aplica-
cién. En este estudio analizamos Gnicamente la
respuesta aguda y los resultados globales que
obtuvimos, demostraron una notable mejoria en
cada uno de los parametros analizados con dife-
rencias estadisticamente muy significativas. Las
variables IES, 1A, IR, DMaxA y MinSatO,, reflejan
severidad de la enfermedady todas ellas mostra-
ron mejoria dramatica llegando a normalizarse en
la mayoria de los pacientes. Las variables %MOR
y %SOL reflejan alteracionesen la arquitecturadel
suefio secundariasa los microdespertaresocasio-
nados por lo hipoxemianocturna.En los pacientes
con SAOS el porcentaje de tiempo que deberian
pasar en MOR y SOL se encuentra disminuido.
Ambas variables también demostraron un incre-
mentosignificativocon el uso de CPAPy en el caso
del MOR hubo pacientes que sobrepasaron los
valores normales, es decir tuvieron un efecto de
rebote, dato caracteristico de los pacientes con
ausenciade MOR una vez que se corrige el factor
causal. Hubo una minoriade pacientesen los que
no se alcanzé la normalizaciénde los parametros
evaluados. Al analizarlos individualmente encon-
tramos que, a pesar de la falta de normalizacion,
mostraron gran mejoria en cada una de las varia-
blesllevandolasamargenes muy aceptables. Hubo
dos pacientes en particular en los que su IA, a

674

pesar de haber mejorado, quedd en un margen
relativamentealto (basal - 54.3 y 103, CPAP nasal
- 25.9 y 13). En ambos casos se utilizé un CPAP
nasalde 13 cmH,0, es decir no se lleg6 al maximo
permitidode20 cmH,O y esto se debid a quela guia
para buscar el CPAP ideal no fueron los indices,
sinola correccionde las apneas, del ronquidoy de
la hipoxemia. Concluimos, que el CPAP nasal es
muy efectivoparala correcciénaguda de los para-
metros que miden la severidad del SAOS. En la
mayoria de los casos se alcanza una normaliza-
cién de dichos parametros. Aun los pacientes que
no alcanzan este objetivo también muestran una
franca mejoria. La tolerancia con los nuevos equi-
pos es excelente. Recomendamos que el CPAP
nasal se use como el tratamiento inicial de los
pacientescon SAOS en nuestromedio y propone-
mos que se promueva el establecimientode mas
centros especializadosen el estudioy tratamiento
de esta enfermedad, pues su frecuenciay morbili-
dad lo justifican.
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Definiciones

Sindrome de la apnea obstructiva del suefio (SAOS). Enfermedad caracterizada por la
presenciarepetitivade apneasduranteel suefio por la obstrucciénreversible de la via aérea superior
ocasionando hipoxemia y que clinicamente se manifiesta por la triada de ronquido intenso,
hipersomnia diurna y apneas.

Apnea obstructiva. Apnea inducida por obstruccién de la via aérea superior durante la cual
persiste el estimulo ventilatorio del sistema nervioso central y hay movimiento de los masculos
respiratorios pero sin flujo de aire.

Hipoapnea. Es un episodio de respiracion superficial (el flujo se reduce porlo menos el 50%) que
ocurre durante el suefio, conduraciénde 10 segundoso mas y usualmentevinculadacon hipoxemia.

CPAP Nasal. CPAP es la abreviacion en inglés de Continuos Positive Airway Pressure que
significa "presion positivacontinuaen la via aérea". Se respet6 esta abreviacion debido a que su uso
se ha generalizado entre la profesionmédica de nuestro medio. "Nasal" implica que dicha presion
se aplica exclusivamente a través de la via aérea nasal.

indice de eficiencia del suefio. Se calcula al dividir el tiempo de suefio efectivo entre el tiempo
en que el paciente permanecié en la cama.

indice apnéico. Es el nimero de apneas que se observaron por hora de suefio.

indice respiratorio. Es el nimerode apneas e hipoapneasquese observaron por horade suefio.

Duracién méaxima de las apneas. Este valor se obtiene al medir la apnea de mayor duracion
durante el estudio de la PSGN.

Nivel minimo de saturacién de oxigeno de la hemoglobina. Este valor se obtiene de la
saturacion de oxigenomas baja que se haya detectado durante la PSGN independientemente de su
duracion.

Polisomnografia nocturna. Es el registro continuoy simultaneo de multiplesvariables fisiol6gi-
cas durante el suefio (EEG, EOG, EMG, ECG, SatO2, flujo respiratorio, movimiento toraco-
abdominal, etc). Este estudio permite determinar la arquitectura del suefio, asi como la repercusion
fisioldgica de ciertas enfermedades que se manifiestan durante el dormir. Se considera el estudio
diagnéstico de eleccion para el SAOS.

Suefio de movimientos oculares rapidos. Es el estadio del suefio con la méas alta actividad
cerebral, caracterizados por movimientos de los ojos.

Suefio de ondas lentas. Es un estadio del suefio caracterizado por una actividad electroence-
falografica con predominio de més de 50% de ondas delta.
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