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INTRODUCCION

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es una condicién médica cronica que
afecta a una parte significativa de la poblacion adulta en todo el mundo. Se caracteriza por
episodios repetidos de obstruccion parcial o completa de las vias respiratorias durante el
suefio, lo que resulta en interrupciones en la respiracion y una disminucion en los niveles de
oxigeno en la sangre. Estos episodios pueden tener un impacto negativo en la calidad del

suefio, la salud cardiovascular y la calidad de vida en general.

Entre los tratamientos mas comunmente utilizados para el SAOS se encuentra la terapia de
presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP), que consiste en el suministro de
aire a presion a través de una madscara nasal o facial para mantener las vias respiratorias

abiertas durante el suefio.

En este estudio retrospectivo se evaluara la eficacia y la tolerabilidad del CPAP como
tratamiento terapéutico del SAOS en adultos de 18 a 50 afios. A través del analisis de
registros clinicos de pacientes que han recibido tratamiento con CPAP para el SAOS en un
periodo de tiempo especifico, se pretende examinar la respuesta al tratamiento, la
adherencia al CPAP, los efectos secundarios reportados y otros factores relevantes

relacionados con la eficacia del tratamiento.
La investigacion estructuralmente esta conformada de la siguiente manera:

Capitulo I, Planteamiento del problema, Enunciado, Objetivos, general y especificos,

ademas de la Justificacion de la investigacion.

Capitulo II, Marco Teoérico que detalla cada uno de los aspectos importantes para realizar
la investigacion entre los que se destaca el andlisis de expedientes de pacientes
diagnosticados con sindrome de apnea obstructiva de suefio que fué tratado

terapéuticamente con CPAP.

Capitulo III, Operacionalizacion de variables, se describen los indicadores y las

dimensiones que se mediran durante la investigacion.

il
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Capitulo 1V, Disefio Metodoldgico, se determina el tipo de estudio de la investigacion, la
poblacion seleccionada y muestra a estudiar, ademas del método que se utilizd para la

extraccion de la muestra y su respectivo procedimiento de analisis.

Capitulo V, se incluye el andlisis de los resultados obtenidos, para lo cual se disefia una

presentacion grafica de la informacion recolectada.

Capitulo VI, se detallan las conclusiones y recomendaciones que se alcalzaron en la presente

investigacion

Se espera que los resultados de este estudio proporcionen informacién valiosa sobre la
experiencia real de los pacientes con SAOS que han recibido tratamiento con CPAP, lo que
podria ayudar a informar la practica clinica y mejorar la atencion de los pacientes con esta
condicion. Ademas, este estudio busco identificar areas de mejora en la implementacion y
la gestion del tratamiento con CPAP, asi como generar nuevas preguntas de investigacion

para futuros estudios en esta area.

i1


lopmanum@gmail.com
Texto tecleado
iii


CAPITULO
I



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar Dr. José Antonio
Saldafa es una institucion de salud ubicada en el municipio de Los Planes de Renderos del
departamento de San Salvador, que se destaca por su dedicacion a la atencion medica
especializada en neumologia y medicina familiar. Fundado en honor al Dr. José Antonio
Saldafia, reconocido por su contribucion al campo de la neumologia en el pais, el hospital
es un centro de referencia en el manejo de enfermedades respiratorias y en la atencion

integral de la salud familiar.

Con una trayectoria de excelencia y compromiso con la comunidad, el Hospital Nacional
General de Neumologia y Medicina Familiar ofrece una amplia gama de servicios medicos
que abarcan desde la prevencion y diagnostico hasta el tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades respiratorias. Su equipo multidisciplinario de profesionales altamente
capacitados trabaja de manera colaborativa para brindar una atencion integral y personalizada
a cada paciente.

Una de las afecciones consultadas por los pacientes es el sindrome de la apnea obstructiva
del suefio, el cual constituye un importante problema de salud, Descrito por primera vez en
1965, este trastorno se caracteriza por la presencia de pausas frecuentes en la respiracion
(apneas) inducidas por el suefio y ocurre cuando los musculos de la garganta se relajan y
bloquean las vias respiratorias.Esto ocurre porque las vias respiratorias se han estrechado o

bloqueado parcialmente. Ocurre de manera intermitente al dormir.

Normalmente, la garganta permanece lo suficientemente abierta durante el suefio para
permitir el paso del aire. Algunas personas tienen una garganta mas estrecha. Cuando los
musculos en la parte superior de la garganta se relajan durante el suefio, los tejidos se

cierran y bloquean la via respiratoria. Esta detencion de la respiracion se denomina apnea

Un signo de apnea obstructiva del suefio es el ronquido. El ronquido es causado por el aire
que se escurre a través de la via respiratoria estrecha o blogueada. Aunque no todas las

personas que roncan sufren apnea del suefio.



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Sera beneficioso el CPAP como tratamiento del sindrome de apnea obstructiva del suefio
en pacientes de 18 a 50 afios en el Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina
Familiar Dr. Jose Antonio Saldafia en el periodo comprendido de Junio a Diciembre de
2023?



1.3 JUSTIFICACION

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es una enfermedad cronica caracterizada
por episodios recurrentes de obstruccion de las vias respiratorias superiores durante el suefio,
lo que conduce a la interrupcion de la respiracion y a la fragmentacion del suefio. Este
trastorno afecta a un amplio rango de la poblacion, con una prevalencia significativa en

adultos jovenes y de mediana edad, entre 18 y 50 afios de edad.

La terapia con presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP, por sus siglas en
inglés) se ha establecido como el tratamiento de primera linea para el SAQS, ya que ayuda

a mantener las vias respiratorias abiertas durante el suefio.

En lo que respecta al CPAP en pacientes con SAQOS, existe una brecha en la investigacion
sobre su uso especificamente en pacientes de 18 a 50 afios. Este grupo demogréafico puede
presentar caracteristicas Unicas en cuanto a la etiologia, la presentacion clinica y la
respuesta al tratamiento del SAOS. Ademas, factores como el estilo de vida, la ocupacion y
las comorbilidades asociadas pueden influir en la adherencia y en los resultados
terapéuticos de CPAP en esta poblacion.

Por lo tanto, es fundamental investigar de manera rigurosa y sistematica el uso de CPAP
como tratamiento terapéutico del SAOS en pacientes de 18 a 50 afios, con el fin de
comprender mejor su eficacia, tolerabilidad y factores predictivos de adherencia. Este estudio
buscé llenar esta brecha en la literatura cientifica, proporcionando datos sélidos que
puedan informar y mejorar la practica clinica en el manejo del SAOS en esta poblacion

especifica.

Se evalu6 que tan efectivo puede ser el tratamiento de CPAP en el Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio y asi brindar avances sobre esta alternativa para mejorar la calidad

de vida de las personas afectadas.



1.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia del uso de cpap como tratamiento terapéutico del sindrome de
apnea obstructiva del suefio en pacientes de 18 a 50 afios en el Hospital Nacional
General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia” en el

periodo comprendido de junio a diciembre de 2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la eficacia del CPAP en la reduccion de los eventos de apnea obstructiva
del suefio en pacientes de 18 a 50 afios

Examinar la calidad del suefio y la somnolencia diurna en pacientes de 18 a 50 afios
con sindrome de apnea obstructiva del suefio, antes y después de la implementacion
del tratamiento con CPAP.

Determinar la presencia de efectos secundarios con el uso del CPAP como
tratamiento a los pacientes de 18 a 50 afios con sindrome de apnea obstructiva del

suenfo.



CAPITULO
1



2 MARCO TEORICO
2.1 Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio

Los trastornos respiratorios relacionados con el suefio son diversos. EI més prevalente, la
SAOS que fue descrito en la época griega donde en un texto (330 a.C.) se describia al rey
de Pontus como gloton, obeso, con gran dificultad para mantener la vigilia y al que le
molestaban con agujas para despertarlo. Posteriormente fueron conocidas las alteraciones
relacionadas con la obesidad y la hipoventilacion asociada, descritas magistralmente por
Charles Dickens en su novela Los papeles del Club Pickwick. Sin embargo, hasta la
segunda mitad del siglo XX no se crea una definicion precisa de esta enfermedad que ha

afectado al ser humano desde hace mucho tiempo.

Se relata que el sindrome de apnea obstructiva del suefio es un sindrome que fué descrito
por Burwell en 1956 quien publico el primer articulo sobre pacientes obesos con suefio y
este informe destacaba claramente la importancia de la hipoventilacion alveolar; afios mas
tarde se realiza el primer reporte del método estdndar de oro diagnostico aun en la
actualidad Ilamado polisomnografia implementada por Gaustaut en 1965. En cuanto a
tratamiento, Kuhlo en 1972 sefial6 a la tragueostomia como medida eficaz sin embargo en
1981, Sullivan ided el tratamiento con presion positiva continua por via nasal (CPAP),
convertido a la actualidad en uno de los tratamientos de eleccién, segn lo emitido por
Guilleminault en su articulo de reflexion sobre la historia de la apnea obstructiva del

suefio.?

El sindrome de la apnea obstructiva del suefio (SAOS) constituye un importante problema
de salud, mucho mas comun de lo que se cree en general. Este trastorno se caracteriza por

la presencia de pausas frecuentes en la respiracion (apneas) inducidas por el suefio.?

! Gonzalez Mangado N, Egea-Santaolalla CJ, Chiner Vives E, Mediano O. Apnea obstructiva del suefio. Open
Respiratory Archives. 2020
2 Hines RL, Jones SB. Stoelting. Tratado de Anestesia Y Enfermedad Coexistente. Elsevier; 2023



2.1.1 Prevalencia por edad

La prevalencia del SAOS en adultos de edad mediana varia entre 2% y 4%; cerca de 15

millones de adultos lo padecen y este valor aumenta a 11% en individuos de la tercera edad.

Con anterioridad se estimaba una prevalencia aproximada de 3-7% en hombres y 2-5% en
mujeres adultas (40-60 afios en ambos grupos). Pero en las Ultimas dos décadas fue en
aumento: 10% en hombres de 30 a 49 afios, 17% en hombres de 50 a 70, 3% en mujeres de
30 a 49 y 9% en mujeres de 50 a 70.3

Los mecanismos fisiologicos directos involucrados en la patogenia de la SAOS incluyen la
obstruccion anatémica y funcional de las vias respiratorias superiores (UAO), la
disminucion de la respuesta de activacion del EEG relacionada con la respiracion y la
inestabilidad de la respuesta ventilatoria a los estimulos quimicos. Los episodios de apnea

se resuelven como resultado de tres eventos:

1. Aumento de la actividad muscular en los musculos de las vias respiratorias
superiores que restaura la permeabilidad de las vias respiratorias

2. Aumento de la actividad muscular en los musculos respiratorios toracoabdominales
que genera un aumento de la presion intratoracica negativa.

3. Excitacion EEG, que estimula los centros respiratorios centrales. El registro de
polisomnografia puede ayudar a dilucidar la secuencia y las relaciones entre los

eventos durante los episodios de apnea y su resolucion.*

El sintoma diurno mas habitual es la hipersomnia y pueden asociarse disminucion de
memoria y rendimiento, irritabilidad, cefaleas matutinas e impotencia. En ocasiones puede
haber insomnio. La somnolencia y la fatiga excesiva durante el dia, es decir, estas personas
tienen tendencia a dormirse, aunque traten de evitarlo, en cualquier momento o lugar como
sitios publicos, cines, teatros o el autobls. En casos graves, la persona afectada por el
SAOS puede llegar a dormirse en medio de una conversacion, de una reunion o incluso
conduciendo. Las personas que padecen SAOS despiertan con sensacion de no haber

* Hidalgo-Martinez P, Lobelo R. Epidemiologia mundial, latinoamericana y colombiana y mortalidad del
sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio

* Cristancho Gémez, William, Fisiologia respiratoria, lo esencial en la practica clinica 3a. ed. Manual
Moderno, 2012.



dormido junto con aturdimiento, torpeza, cefalea matutina o sequedad de boca. Algunos
afectados expresan un menor deseo sexual y una cierta dificultad de concentracion. Son los

familiares quienes suelen percibir cambios en la personalidad.

En definitiva, la calidad de vida de la persona con SAOS se ve deteriorada a consecuencia
del suefio deficiente, dando lugar a irritabilidad, depresion, astenia y pérdida de memoria,

ademas de un riesgo incrementado de sufrir accidentes laborales y de tréafico.

El roncar de estas personas es tipico, pues los ronquidos suelen estar interrumpidos por
periodos de silencio (apneas) cuya duracién oscila entre 10 segundos y un minuto y que
finalizan con un ruido fuerte, ahogo, gemido o balbuceo, y unos movimientos corporales
bruscos de dificultad respiratoria acompafados de despertares. No obstante, cabe decir que

no toda persona que ronca sufre apnea.

Estos ronquidos junto a los movimientos bruscos de piernas y brazos pueden llegar a
provocar que la pareja tenga que dormir en otra cama u otra habitacién, pudiendo incluso

llegar a desencadenar problemas en las relaciones de pareja.

El sindrome predomina en varones y los sintomas se inician entre las décadas cuarta y
sexta, precedidos en muchos casos por un aumento de peso. Es habitual un retraso en el
diagndstico de varios afios. Algunos pacientes parecen ignorar el problema y son los

familiares quienes plantean la visita al médico.’

El periodo de suefio se divide en dos fases: la REM (rapid eyes movement 0 movimiento
ocular rapido) y la NREM (non rapid eyes movement o movimiento ocular no rapido). La
fase NREM se subdivide a su vez en los subgrupos superficial (1y 2) y profundo (3y 4).

El ciclo de suefio empieza por la fase NREM (primero, suefio superficial y después, profundo)
y acaba por la fase REM. Estos ciclos se suceden de forma consecutiva durante tres o cuatro

veces por la noche en sujetos normales.

Con fines didacticos revisaremos los siguientes 4 puntos relacionados con la anatomia y

fisiologia del suefio y del ciclo vigilia suefio:

> SEPAR, Manual de Procedimientos en trastornos respiratorios del suefio. Editorial Respira, 2010
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1. El sistema del despertar o vigilia y las hipocretinas que son neuropéptidos de reciente

descubrimiento, estrechamente relacionadas con la vigilia.

2. El suefio de ondas lentas donde no existen los movimientos oculares rapidos (de las

siglas en inglés “rapid eye movements”) denominado suefio no REM (NREM).
3. El suefio REM, es decir con movimientos oculares rapidos, o suefio MOR en espafiol.
4. La regulacion de estos ciclos vigilia suefio (ritmo circadiano).®

Si el suefio es interrumpido y hay un despertar, los ciclos del suefio no se cumplen, por lo que

el suefio no es reparador.

En el periodo NREM el tono muscular de la via aérea superior disminuye, pero en el suefio
REM esta disminucion del tono muscular se hace maxima, lo cual facilita que las paredes
de la faringe tienden a colapsar y se favorece el cierre total o parcial de la via aérea (apnea
0 hipopnea)2. Una apnea es el cese del flujo de aire por la nariz o la boca. Una hipopnea es
una disminucion del flujo de aire que entra por la nariz o la boca, que causa una caida en la

saturacion del oxigeno y/o termina en un despertar transitorio no consciente.

Asi, las apneas y/o hipopneas acontecidas en el SAOS son consecuencia de la obstruccion
de las vias aéreas altas durante la noche. Esta obstruccion se localiza concretamente en la
faringe y es el resultado de un desequilibrio entre las fuerzas que sirven para dilatar la faringe

y las que favorecen su obstruccion.

En la via aérea alta interviene la forma de la mandibula, el tejido adiposo y la zona del paladar,
la tvula y el tamafio de la lengua. Junto con la anatomia de esta zona, hay que reconocer la
influencia del sistema nervioso central que coordina la apertura de la via aérea, por ejemplo,
cuando hablamos o cuando tragamos durante el dia. Pero durante la noche el tono muscular
de esta zona se halla reducido y, por tanto, se favorece el colapso. El diafragma que
se mantiene activo va a tener que luchar contra la resistencia aumentada de la via aérea
superior y en este esfuerzo es cuando se puede producir el microdespertar, que va a coincidir

con la apertura de la via respiratoria y la normalizacién de la respiracion. La

® Aguirre Navarrete RI. Bases anatomicas y fisioldgicas del suefio
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sucesion de microdespertares durante la noche provoca la desestructuracion del ciclo del

suefio y que éste no sea reparador

El roncar de estas personas es tipico, pues los ronquidos suelen estar interrumpidos por
periodos de silencio (apneas) cuya duracién oscila entre 10 segundos y un minuto y que
finalizan con un ruido fuerte, ahogo, gemido o balbuceo, y unos movimientos corporales
bruscos de dificultad respiratoria acompafiados de despertares. No obstante, cabe decir que

no toda persona que ronca sufre apnea.

Estos ronquidos junto a los movimientos bruscos de piernas y brazos pueden llegar a
provocar que la pareja tenga que dormir en otra cama u otra habitacion, pudiendo incluso

Ilegar a desencadenar problemas en las relaciones de pareja.’
2.1.2 Signos fisicos

Las personas que sufren el SAOS suelen presentar un sobrepeso superior al 20%. El
examen del cuello, con observacion de su circunferencia externa y del area faringea
(especialmente el paladar y la Gvula) demuestra en muchos casos una via aérea muy limitada.
La faringe puede estar obstruida en su parte superior por unas adenoides grandes, el
agrandamiento del paladar blando, la Gvula o las amigdalas; o en su parte inferior por una
lengua de gran tamafio o situada muy atras, una mandibula corta o un cuello corto o ancho
que estrecha las vias respiratorias. La obstruccion también puede localizarse en la nariz
debido a una desviacion del tabique nasal o a la inflamacion de las fosas nasales por

alergia.
2.2 PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA (CPAP)

El CPAP es una terapia no invasiva que utiliza un dispositivo para proporcionar una presion
positiva constante en las vias respiratorias durante el suefio. Esta presion positiva actla
como un "splint" o soporte, manteniendo abiertas las vias respiratorias superiores y
previniendo su colapso durante la inspiracion. Al mantener las vias respiratorias abiertas, el
CPAP elimina o reduce significativamente los episodios de apnea e hipopnea, mejorando

asi la calidad del suefio y la oxigenacion sanguinea.

” Piera Fernandez M. Sindrome de la apnea obstructiva del suefio .Descripcién y tratamiento.
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El CPAP funciona proporcionando una presion positiva constante a través de una mascara
facial o nasal. Esta presion positiva actia como un soporte mecanico, manteniendo las vias
respiratorias superiores abiertas y evitando su colapso durante la inspiracién. Al mantener
las vias respiratorias abiertas, el CPAP facilita el flujo de aire hacia los pulmones,

mejorando asi la oxigenacion sanguinea y la ventilacion alveolar.

La presion positiva continua proporcionada por el CPAP también ayuda a reducir la tension
en la pared de la via aérea. Durante la respiracion normal, especialmente durante la
inspiracion, las vias respiratorias superiores pueden experimentar una mayor tension debido
a la disminucion de la presion intratoracica y al colapso de las estructuras blandas
circundantes. EI CPAP contrarresta este efecto al mantener una presion constante en las
vias respiratorias, 1o que ayuda a sostener las estructuras de la via aérea y reduce la tension

sobre ellas.

Durante el suefio, especialmente en personas propensas a la obstruccion de las vias
respiratorias, las vias aéreas superiores tienden a colapsar debido a la relajacion muscular y
la gravedad. Esta obstruccion puede provocar ronquidos, dificultad para respirar e incluso
episodios de apnea. EI CPAP contrarresta este colapso al aplicar una presion constante que
supera la resistencia de las vias respiratorias, manteniéndose abiertas y permitiendo un flujo

de aire continuo y sin obstrucciones.

Al mantener las vias respiratorias abiertas y prevenir los episodios de apnea e hipopnea, el
CPAP mejora la calidad del suefio. Los pacientes que utilizan CPAP reportan una reduccién
en los despertares nocturnos, un suefio mas reparador y una sensacion de descanso
mejorada al despertar por la mafana. Esta mejora en la calidad del suefio se traduce en una

mayor sensacion de alerta durante el dia y una menor somnolencia diurna.

La interrupcion repetida de la respiracion durante el suefio puede tener efectos adversos en
el sistema cardiovascular. EI CPAP, al mantener una ventilacion adecuada y prevenir la

hipoxemia intermitente, ayuda a reducir el estrés en el corazon y los vasos sanguineos. Esto
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puede conducir a una disminucion de la presion arterial, una mejor funcion cardiaca y una

reduccion del riesgo de complicaciones cardiovasculares a largo plazo.?

El CPAP funciona al aplicar una presion constante en las vias respiratorias, lo que ayuda a
prevenir su colapso durante la inhalacion y exhalacion. Al mantener las vias aéreas abiertas,
se evita la obstruccidn que puede ocurrir en condiciones como la apnea del suefio obstructiva.
Esta presion positiva también mejora la oxigenacion al facilitar el intercambio gaseoso en
los pulmones, lo que resulta en una mejor saturacion de oxigeno en la sangre y una reduccion

de la somnolencia diurna.

El CPAP se prescribe principalmente para pacientes con apnea del suefio obstructiva, pero
también puede ser beneficioso en casos de insuficiencia respiratoria aguda o cronica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), edema pulmonar y otras condiciones
gue requieren soporte respiratorio no invasivo. Es importante que la prescripcion del CPAP

sea realizada por un profesional de la salud tras evaluar adecuadamente al paciente.
2.2.1 Beneficios del CPAP

Los beneficios del CPAP son significativos para los pacientes que lo utilizan correctamente.
Entre ellos se incluyen una mejora en la calidad del suefio, reduccion de los sintomas de
somnolencia diurna, disminucién del riesgo de complicaciones cardiovasculares asociadas
con la apnea del suefio, y una mejor calidad de vida en general. El uso continuado de CPAP
también puede ayudar a prevenir complicaciones a largo plazo derivadas de trastornos

respiratorios.

Es importante que los pacientes reciban una adecuada educacion sobre su uso Yy
mantenimiento, asi como un seguimiento regular por parte de profesionales de la salud para

optimizar su eficacia a largo plazo.
2.2.2 Preparacion del paciente para el tratamiento con CPAP

Este es un aspecto importantisimo que probablemente va a definir la futura tolerancia y

adherencia al tratamiento con CPAP por parte del paciente. Comprende dos apartados

& Cristancho Gémez, William, Fundamentos de fisioterapia respiratoria y ventilaciéon mecanica. Manual
Moderno, 2015.
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fundamentales: el entrenamiento/educacion del paciente en la utilizacion de la CPAP vy el
uso de las méascaras/material adecuado para cada paciente. EI SAOS y su tratamiento con

CPAP retinen muchos condicionantes para que el cumplimiento sea deficiente.
2.2.3 Adaptacion y seguimiento
Una vez indicado el tratamiento por el médico los pasos a seguir son:

1. Educaciony entrenamiento del paciente para una adecuada titulacion.
2. Titulacion de CPAP

3. Seguimiento.
2.2.4 Educacion y entreno del paciente

Este es un aspecto importantisimo que probablemente va a definir la futura tolerancia y
adherencia al tratamiento con CPAP por parte del paciente. El tratamiento con CPAP tiene
muchas condiciones para un cumplimiento deficiente.

Hay que pensar que es un tratamiento cronico y ademas es una técnica terapéutica que
tiene unaserie de caracteristicas que no lo hacen precisamente simple: puede hacer ruido
enocasiones debido fundamentalmente a las fugas, produce o puede producir molestias
nasales e incluso claustrofobia, da lugar en ocasiones a rinitis, lesiones en la regién nasal, etc.
Por otra parte, en ocasiones, el paciente no es consciente de su enfermedad y los
sintomas (ronquidos, cierta somnolencia, hipertension) los atribuye a sus habitos
personales. Por todo ello es imprescindible que antes de medir durante la noche el nivel

preciso de CPAP para un determinado sujeto se sigan los siguientes pasos:

e Explicar ampliamente a los pacientes las caracteristicas de su enfermedad, del
tratamiento con CPAP y la importancia de seguirlo adecuadamente.

e Explicar el aparato de CPAP a utilizar: modo de funcionamiento, utilidad de la
rampa (permite que la presién vaya aumentando gradualmente en un tiempo
determinado), utilidad de la valvula, caracteristicas de la mascarilla y sistema de
sujecion.

e Permitir que se entrene y experimente con la utilizaciéon de la CPAP.
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2.2.5 Medicién del nivel de CPAP

Una vez que el sujeto esta acostumbrado a la utilizacion de la CPAP, debe medirse durante
la noche el nivel requerido de presion necesario para eliminar todos los eventos
respiratorios y normalizar el suefio. Existen varios sistemas para adecuar el nivel de CPAP a
cada sujeto. El habitual, clasico y recomendable es a través de una polisomnografia
convencional. Existen otros medios tales como las CPAP automaticas o inclusoel uso de
sistemas de variables Unicamente respiratorias, que pueden ser Utiles siempre que se
conozcan sus limitaciones y se tenga amplia experiencia en su empleo. Ademas, hay que
tener en cuenta la medicién de CPAP a noche partida ( split - night ). Antes de proceder a
describir cada uno de los sistemas antes mencionados es importante tener en cuenta que,
aunque si es muy importante el método empleado para medir el nivel de CPAP,
probablemente lo son mucho mas los siguientes aspectos:

1. Adecuada indicacién del tratamiento con CPAP
2. Adecuada preparacion del paciente

3. Adecuado control y seguimiento.
2.2.6 Principales problemas del nivel de cpap y su tratamiento

La CPAP no es un tratamiento cdmodo, por lo que es imprescindible tener en cuenta que el
mejor sistema de control de los efectos secundarios es una buena relacion entre el personal
sanitario y el paciente para que la indicacion del tratamiento sea la correcta y la
informacion al enfermo suficiente. La aparicion de efectos secundarios es frecuente durante
las primeras semanas de uso de la CPAP. En general seran leves, transitorios y con buena
respuesta a medidas locales; por ello, los pacientes deberan ser seguidos estrechamente

durante los primeros meses.’

° SEPAR, Manual SEPAR de Procedimientos. Editorial Respira, 2010

14



FUENTES BIBLIOGRAFICAS

Gonzélez Mangado N, Egea-Santaolalla CJ, Chiner Vives E, Mediano O. Apnea
obstructiva del suefio. Open Respiratory Archives. 2020

Hines RL, Jones SB. Stoelting. Tratado de Anestesia Y Enfermedad Coexistente.
Elsevier; 2023

Hidalgo-Martinez P, Lobelo R. Epidemiologia mundial, latinoamericana y
colombiana y mortalidad del sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio
(SAHOS).2017

. Cristancho Gomez, William, Fisiologia respiratoria, lo esencial en la préactica clinica
3a. ed. Manual Moderno, 2012.

. SEPAR, Manual de Procedimientos en trastornos respiratorios del suefio. Editorial
Respira, 2010

. Aguirre Navarrete RI. Bases anatomicas y fisioldgicas del suefio [Internet].
Revecuatneurol.com. [citado el 15 de marzo de 2024]. Disponible en:

https://revecuatneurol.com/wp-content/uploads/2015/06/Bases.pdf

Piera Fernandez M. Sindrome de la apnea obstructiva del suefio .Descripcion y
tratamiento. Farm Prof (Internet) [Internet]. 2001 [citado el 17 de marzo de
2024];15(3):62-9. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-sindrome-apnea-o
bstructiva-del-sueno-10021989

Cristancho Gomez, William, Fundamentos de fisioterapia respiratoria y ventilacion
mecénica. Manual Moderno, 2015.

. SEPAR, Manual SEPAR de Procedimientos. Editorial Respira, 2010

15


https://revecuatneurol.com/wp-content/uploads/2015/06/Bases.pdf
http://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-sindrome-apnea-o
http://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-sindrome-apnea-o

GLOSARIO

Adherencia: Numero total de dias de toma de medicacion de acuerdo con las pautas del

prescriptor durante el periodo de seguimiento.

Apnea: Falta, ausencia o interrupcion temporal de la respiracion o de los movimientos

respiratorios.

Hipersomnia: Incremento de la tendencia al suefio o de su duracion.

Patogenia: Conjunto de procesos por los que un agente patégeno produce una enfermedad o

un trastorno.

Polisomnografia: Técnica para el registro combinado de diferentes funciones y variables
fisiol6gicas que se puede combinar con la grabacion en video y que permite definir los
estados del suefio y su organizacion a lo largo de un periodo de tiempo determinado.

Prevalencia: Proporcién entre el nimero de casos de una enfermedad, nuevos y antiguos, y

el nimero total de individuos en riesgo.

Sindrome: Conjunto de sintomas y signos que configuran un cuadro clinico bien definido
que tiende a aparecer con caracteristicas similares en diversos pacientes y que puede obedecer
a diferentes causas, por lo que su identificacion debe ir seguida del esclarecimiento de la

causa.

Vigilia: Estado de hallarse despierto, en contraposicion a hallarse dormido, en el que el ser

humano es capaz de percibir su entorno y de interactuar con él.
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CAPITULO
11



3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION < DIMENSIONES
DESCRIPTIVAS CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES
OPERACIONAL
Beneficios del cpap en la| Beneficio:  se  refiere al g5 gel dispositivo| Efectos Calidad del suefio
apnea obstructiva del cualquier - resultado  positivo, | tiene a intencién de Terapeuticos Mejoria en la
suefio mejora 0 - ventaja  Que| giar |g apnea del suefio oxigenacion

contribuye al bienestar fisico,
mental y emocional de una
persona, comunidad 0
poblacion en general.

Cpap: consiste en un sistema
mecanico de administracion
constante de presion positiva
en la via aérea durante la
inspiracion y la espiracion, lo
que determina la formacién de
una especie de “tablilla”
neumatica en el interior de esa
via para no permitir el colapso
o0 cierre completo de las
unidades alveolares.

Apnea obstructiva del suefio:
se debe a afecciones que
bloquean el flujo de aire por
las vias respiratorias
superiores durante el suefio

y los ronquidos en
adultos. Enviando una
presion positiva
continua a las vias
aéreas para mantenerlas
abiertas y evitar su
colapso y los episodios
de apnea.

Efectos adversos

e Menor incidencia
de ronquidos

e Comodidad
cuando duerme

e Mayor vitalidad
diurna

e Incomodidad con
el dispositivo

e Uso inadecuado
del dispositivo

e Falta de uso
segun
indicaciones
médicas del
tratamiento
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Pacientes entre las
edades de 18 a 50 arfios
diagnosticados con SAOS

Paciente: Es todo individuo
que recibe una atencidn
médica, debido al
padecimiento de una
enfermedad, con fines
preventivos o terapéuticos.

Apnea obstructiva del suefio:
se debe a afecciones que
bloquean el flujo de aire por
las vias respiratorias
superiores durante el suefio.

Individuo que esta
siendo afectado por el
SAQCS, al cual se le
puede brindar distintos
tratamientos desde
farmacologicos,

quirargicos y de
terapéutica respiratoria

Estado de salud

Edad

Calidad del suefio

Estable
Crénico

18 a 50 afios

Horas de suefio
Latencia del
suefo
Despertares
nocturnos
Ronquidos
Somnolencia
diurna
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4 DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio
4.1.1 Descriptivo

El estudio que se realiz6 fué descriptivo, porque se evaluo el uso del cpap como tratamiento

terapéutico del sindrome de apnea obstructiva del suefio
4.1.2 Transversal

Las variables se estudiaron simultdneamente en un determinado momento, haciendo un
corte en el tiempo, verificando pacientes de los meses junio a diciembre de 2023 sin darle

continuidad después del tiempo establecido.
4.1.3 Analitico.

Esto debido a que en base a los datos que se recolectaron se establecieron conclusiones, sobre
el analisis del uso del cpap como tratamiento terapéutico del sindrome de apnea

obstructiva del suefio .
4.2 Poblacion

La poblacién la conformaron los pacientes de ambos géneros entre las edades de 18 a 50
afios que padecian SAQOS con tratamiento con CPAP en el periodo de junio a diciembre de
2023 en el Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José
Antonio Saldana”

4.3 Muestra

La muestra fué conformada por 30 pacientes de ambos géneros entre 18 a 50 afios de edad
que fueron tratados con CPAP en el periodo de junio a diciembre de 2023 en el Hospital

Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”.
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4.3.1 Tipo de muestreo.

En este estudio se utilizé el muestreo no probabilistico o por conveniencia debido a que se

deberan cumplir con los requisitos establecidos para su estudio.
4.4 Criterios de inclusion y exclusion
4.4.1 Criterios de Inclusion

El estudio se realizd en el Hospital Nacional General de Neumologia y Medicina Familiar
“Dr. José Antonio Saldafa”, eligiendo 30 pacientes de ambos sexos, cumpliendo con los

siguientes criterios:

« Paciente diagnosticado con SAOS que esté siendo tratado con CPAP
» Todo paciente adulto con rango de edad entre 18 a 50 afios

4.4.2 Criterios de exclusion

* Fueron excluidos del estudio los pacientes que padecian SAOS que tengan tratamiento
distinto al CPAP.

* Pacientes menores de 18 afios y mayores de 50 afios
4.5 Método descriptivo

La estrategia de trabajo para el analisis de la problemética con su definicion teorica fué el

método descriptivo para evaluar las variables y asi obtener conclusiones generales.
4.6 Instrumento

Se utiliz6 un instrumento creado por los investigadores con preguntas guiadas a generar los
conocimientos necesarios para cumplimiento de los objetivos de la investigacion, fueron
tomados en cuenta los pacientes que padecian SAOS de ambos géneros entre las edades de
18 a 50 afios que son fueron tratados con CPAP en el Hospital Nacional General de

Neumologia y Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”. Para la recoleccion de
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informacion de los pacientes se utilizo la estrategia de analisis de expedientes clinicos para

evaluar la efectividad del tratamiento.
4.7 Técnica de recoleccion de Datos

La técnica que se aplicara para evaluar los beneficios del uso del CPAP sera por medio del
andlisis documental y de fuentes abiertas, obteniendo la informacién de la efectividad de

este tratamiento en el SAOS.
4.8 Procesamiento de datos

Con los datos obtenidos se ordenaron en tablas descriptivas con valores o puntuaciones
para cada variable y su resultado. Los datos fueron interpretados por medio de cuadros y

graficos.
4.9 Consideraciones éticas

Para la realizacion del estudio se tomd en cuenta la norma ética, teniendo como finalidad el
bienestar fisico del paciente y su integridad como ser humano, guardando la identidad de
los participantes. Los datos recolectados fueron utilizados con fines académicos para
evaluar la efectividad del CPAP en el SAOS.

4.10 Plan de recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizé con un instrumento de trabajo, en este caso una guia que
previamente fue realizada por el grupo de investigadores, con una estructura claray uniforme

para poder medir las variables.
4.11 Tabulacion.

Se realiz6 la tabulacién de manera manual, vaciando los resultados en tablas donde se
detallardn los datos obtenidos y se realizaran graficas donde se describen y analizaran los

datos obtenidos.
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4.12 Procesamiento de los datos

Los datos fueron tabulados mediante métodos estadisticos simples para su correspondiente

interpretacion.

Posteriormente se obtuvo el porcentaje de los datos para poder ser graficados que se
representaran en un grafico circular o de sectores también conocido con el nombre de
grafico de pastel que consiste en un circulo de radio arbitrario que se divide en sectores

proporcionales a la frecuencia de datos y porcentajes.
Los porcentajes se obtienen de la siguiente formula:
fr % =(n/N) 100%

Donde:

fr%: es la frecuencia relativa que es el porcentaje de observaciones que corresponde a cada

intervalo
n: es la frecuencia de las caracteristicas que se buscan delimitar en los casos observados.
N: es el tamafio de la muestra.

La frecuencia relativa se obtiene dividiendo la frecuencia entre el tamafio de la muestra y

multiplicando luego por 100%.
4.13 Analisis de los datos

Mediante la aplicacién de la guia de observacion que se utilizo, se clasificé la informacién
obtenida del estudio realizado para posteriormente digitalizarlo y usar la técnica computo
numérica de programas como Microsoft Excel y Microsoft Office, para posteriormente

analizar cada uno de los resultados.
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V



5.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS EDADES DE LOS PACIENTES DE
ENTRE 18 A 50 ANOS QUE PADECEN SAOS TRATADOS CON CPAP.

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA RELATIVA
18-20 3 10%
21-30 4 13%
31-40 10 34%
41-50 13 43%
TOTAL 30 100%
Edades

m 1820
121-30
31-40

41-50

En la tabla y gréafico anterior se observa que entre las edades obtenidas en la muestra la
mayoria la constituye de 41 a 50 afios con un porcentaje de 43%, mientras que el 34% entre
las edades de 31- 40 afos, el 13 % entre las edades de 21 — 30 afios y el ultimo grupo el

cual abarca el 10 % se encuentra entre las edades de 18 — 20 afos.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SEXOS DE LOS PACIENTES DE
ENTRE 18 A 50 ANOS QUE PADECEN SAOS TRATADOS CON CPAP.

SEXO FRECUENCIA FRECUENCIA RELATIVA
MASCULINO 17 57%
FEMENINO 13 43%
TOTAL 30 100%
SEXO

m Masculino

® Femenino

En la tabla y grafico anterior se observa que el mayor porcentaje lo conformé el sexo
masculino con un porcentaje del 57 % mientras que el 43 % restante lo conformaron

pacientes del sexo femenino.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS HORAS DE SUENO DE LOS
PACIENTES DE ENTRE 18 A 50 ANOS QUE PADECEN SAOS TRATADOS CON

CPAP.

HORAS FRECUENCIA FRECUENCIA RELATIVA
4 HORAS 2 5%
6 HORAS 5 17%
8 HORAS 10 35%
10 HORAS 13 43%
TOTAL 30 100%

Horas de descanso

® 4 Horas
m 6 Horas
8 Horas

10 Horas

En la tabla y grafico anterior se observa las horas de descanso de los paciente luego del uso
del CPAP, teniendo que el 43 % descansan 10 horas, un 35% descansan 8 horas, un 17%

descansan 6 horas y un 5% solamente logran descansar 4 horas mientras usan el CPAP.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MEJORIA O SOMNOLENCIA LUEGO
DEL USO DEL CPAP DE LOS PACIENTES DE ENTRE 18 A 50 ANOS QUE
PADECEN SAOS.

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA RELATIVA
MEJORIA 21 70%
SOMNOLENCIA 9 30%
TOTAL 30 100%

Mejoria o Somnolencia

m Mejoria

® Somnolencia

En la tabla y grafico anterior se observa que el 70% de la poblacion sienten mejoria con el
uso del CPAP y un 30% sigue presentando Somnolencia diurna.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PREVALENCIA DE CANSANCIO Y
FATIGA DIURNA LUEGO DEL USO DEL CPAP DE LOS PACIENTES DE ENTRE
18 A 50 ANOS QUE PADECEN SAOS.

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA RELATIVA
NO LO PRESENTA 20 67%
SI LO PRESENTA 10 33%
TOTAL 30 100%

Sueno y fatiga diurna

m No lo presenta

m Silo presenta

En la tabla y gréfico anterior se observa que el 67% de la poblacion dejan de presentar
suefio y fatiga con el uso del CPAP y un 33% sigue presentando Suefio y fatiga diurna.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MEJORIA EN LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES DIARIAS LUEGO DEL USO DEL CPAP DE LOS PACIENTES DE
ENTRE 18 A 50 ANOS QUE PADECEN SAOS.

INDICADOR FRECUENCIA FRECUENCIA RELATIVA
SI HAY MEJORIA 26 87%
NO HAY MEJORIA 4 13%

TOTAL 30 100%

Mejoria en actividades diarias

W Si Hay Mejoria

® No Hay Mejoria

En la tabla y grafico anterior se observa que el 87% de la poblacidn sienten una mejoria en
la energia y vitalidad con la que realizan sus actividades diarias y un 13% sigue teniendo

dificultades sin sentir una mejoria notoria con el uso del CPAP.
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CAPITULO
VI



6.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos con la investigacion se concluye:

Los hallazgos de esta investigacion respaldan la eficacia del CPAP como
tratamiento principal para el sindrome de apnea obstructiva del suefio. Los
resultados muestran una mejora significativa en la calidad del suefio, la reduccion
de los eventos de apnea y la normalizacion de los patrones respiratorios durante el
suefio en los pacientes que utilizan CPAP de manera regular.

Los resultados de este estudio muestran una mejora significativa en la calidad de
vida de los pacientes que utilizan CPAP para tratar el SAOS. Se observaron mejoras
en la energia, el estado de animo, la funcion cognitiva y la capacidad para participar
en actividades diarias y sociales. Estos hallazgos sugieren que el tratamiento con
CPAP no solo aborda los sintomas fisicos del SAQS, sino que también tiene un
impacto positivo en el bienestar psicosocial de los pacientes.

Se observa un claro beneficio del tratamiento con CPAP en la salud cardiovascular
de los pacientes con SAOS. La terapia con CPAP se asocia con una disminucion del
riesgo de desarrollar o empeorar enfermedades cardiovasculares, como hipertension
arterial, enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular, lo que sugiere un papel
importante en la prevencion y el manejo de estas condiciones.

A pesar de que es un tratamiento no invasivo, genera incomodidad en las primeras

noches de uso del paciente, lo cual puede afectar el seguimiento del tratamiento.

33



RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos durante el proceso de investigacion se recomienda lo

siguiente:

1. Fortalecimiento en el Hospital Nacional General De Neumologia Y Medicina
Familiar Dr. José Antonio Saldafia y creacion de la “clinica del suefio” en los
distintos hospitales del pais, para poder llevar mejoria a todos los pacientes
afectados por el sindrome de apnea obstructiva del suefio.

2. Es crucial abordar las barreras que afectan el seguimiento del tratamiento, como la
incomodidad del dispositivo, la claustrofobia, los problemas de ajuste y la falta de
apoyo social, para garantizar que los pacientes obtengan el maximo beneficio de la
terapia.

3. Es importante abordar las consideraciones econdémicas y de acceso relacionadas con
el tratamiento con CPAP, especialmente en areas con recursos limitados. Esto puede
incluir la disponibilidad de dispositivos accesibles, programas de asistencia
financiera, y la implementacion de modelos de atencion innovadores, como la
telemedicina, para llegar a poblaciones remotas o desatendidas.

4. Es fundamental aumentar la conciencia sobre el SAOS y su tratamiento con CPAP
tanto entre los profesionales de la salud como en la poblacion en general. Camparias
de educacion publica y programas de capacitacion para médicos pueden ayudar a
identificar y diagnosticar el SAOS temprano, asi como a promover la importancia

del tratamiento con CPAP.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD LICENCIATURA EN
ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

OBJETIVO: EVALUAR LA EFICACIA Y LA ADHERENCIA DEL USO DE CPAP
COMO TRATAMIENTO TERAPEUTICO DEL SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN PACIENTES DE 18 A 50 ANOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR “DR. JOSE
ANTONIO SALDANA” EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO A DICIEMBRE
DE 2023

PROTOCOLO DE INVESTIGACION PARA OPTAR AL GRADO DE LICENCIADO EN

ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

PRESENTADO POR

FREDERICK WILSON BARRIENTOS PEREZ
MANUEL DE JESUS LOPEZ UMANZOR
JACQUELINE VANESA VELASCO SERRANO

ASESOR:
LIC. LUIS EDUARDO RIVERA SERRANO

CIUDAD UNIVERSITARIA, “DR. FABIO CASTILLO FIGUEROA”, MARZO DE 2024
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
S ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

EVALUACION DEL USO DEL CPAP COMO TRATAMIENTO TERAPEUTICO DEL
SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN PACIENTES DE 18 A 50
ANOS EN EL HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA
FAMILIAR DR. JOSE ANTONIO SALDANA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
JUNIO A DICIEMBRE DE 2023

GUIA DE RECOLECCION DE DATOS DE INVESTIGACION

Objetivo: Recolectar y recopilar datos que proporcionara informacion respecto a los
beneficios del uso del cpap como tratamiento terapéutico del sindrome de apnea
obstructiva del suefio en pacientes de 18 a 50 afios en el hospital nacional general de
neumologia y medicina familiar dr. josé antonio saldafia en el periodo comprendido de
junio a diciembre de 2023

Edad:
Sexo:

Fecha:

1. ¢Cuantas horas de suefio lograron realizar con el uso continuo del CPAP?

4 Horas 6 Horas 8 Horas 10 Horas
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2. ¢Presentaron somnolencias durante el dia 0 una mejoria al respecto?

Somnolencia: Mejoria:

3. ¢Presentan cansancio o fatiga durante el dia?
Sl NO:

4. ¢Al realizar las actividades diarias presenta mejoria después de usar CPAP?
Sl: NO:
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ANEXO 2

Respiracion Normal

Lengua

Paladar duro

Paladar Blando

Via aérea bloqueada

Figura 1. Diferencia entre via aérea normal y con SAOS
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ANEXO 3

Figura 2. Dispositivo CPAP
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ANEXO 4

‘ / Ui

Figura 3. Paciente usando CPAP
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ANEXO 5

Figura 4. Funcionamiento del CPAP en la via aérea
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