MASTER
UNIVERSITARJOEN
INVESTIGACION
EN MEDICINA

CLINICA UNIVERSITAS
Miguel Herndindez

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

TRABAJO FIN DE MASTER

“PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE APNEA
OBSTRUCTIVA DE SUENO (AOS) TRATADOS CON
PRESION CONTINUA POSITIVA EN LA VIA AEREA

(CPAP) ¢ CUAL ES EL PERFIL DEL MAL
CUMPLIDOR?”

Alumna: Herminia Buchelli Ramirez
Tutor: José Miguel Segui Ripoll

Curso: Ano académico 2022 - 2023

Herminia Buchelli Ramirez JOSE Ziirgniqt:?;eme .
29/06/23 8:04 hrs NNGUEL| dgtalmente
SEGU|| SEGUI|RIPOLL

Fecha: 2023.06.19

RIPOLL 13:26:47 +02'00'



RESUMEN

Introduccion: EIl dispositivo de presion positiva continua en la via aérea
(CPAP) es el tratamiento de eleccidon de la apnea obstructiva del suefio (AOS).
La efectividad depende de la adherencia, sin embargo, existe un gran
porcentaje de pacientes con mal cumplimiento.

El objetivo de nuestro estudio fue describir las caracteristicas de una serie de
pacientes con mala adherencia a dicho tratamiento y obtener un perfil del mal
cumplidor.

Material y métodos: Hemos realizado estudio observacional descriptivo,
transversal. Se han incluido pacientes diagnosticados de AOS en tratamiento
con CPAP con un contador horario del cumplimiento < 4h en dos tomas
sucesivas. Las variables estudiadas fueron: género, edad, factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), turnicidad, probabilidad clinica, el indice de apnea —
hipopnea (IAH), gravedad, tiempo acumulado con saturacién por de oxigeno
por debajo de 90% (CT90%), titulacion o no con autoCPAP como meétodo
elegido para ajustar el nivel de CPAP, patologia neuropsiquiatrica, tipo de
estudio del suefio realizado para el diagnéstico, presion de CPAP y tipo de
incumplimiento terapéutico.

Resultados: 2.114 pacientes en tratamiento con CPAP, 211 (10%) eran malos
cumplidores. Edad media 53 afios, IMC 33, 164 (70%) fueron varones,
fumadores o exfumadores 47 (57%), 62% tenian al menos un FRCV y 35%
presentaba patologia neuropsiquiatrica asociada. El 9% tenia turnicidad laboral.
La escala de somnolencia de Epworth en la ler visita fue de 15 (DE: 4). La
sospecha clinica de AOS en la 12 visita fue predominantemente alta. Un 42%
tenia AOS no grave. Un 35% no acudié a consultas posteriores en la U. del
Suefio tras pautar el tratamiento con CPAP. El tipo incumplimiento fue: 12%
erratico, 17% deliberado y 45% inconsciente.

Conclusiones: El perfil del paciente incumplidor en nuestra serie fue: varon,
fumador, obeso, sin patologia neuropsiquiatrica y sin excesiva somnolencia
diurna.

Palabras clave:

Apnea obstructiva del suefio (AOS), presién positiva continla de la via aérea

(CPAP), rechazo, incumplimiento, intolerancia, mala adherencia.



ABSTRACT

Introduction: Continuous positive airway pressure (CPAP) is the treatment of
choice for Obstructive sleep apnea (OSA). Adherence is necessary for efficacy;
however, a considerable proportion of patients have poor compliance.

The present study aimed to describe the characteristics of a series of patients
with poor adherence to CPAP and obtain a profile of poor adherents.

Material and methods: We carried out a descriptive, cross-sectional
observational study. Patients with an OSA diagnosis receiving CPAP therapy
and compliance hour meters < 4h on two consecutive doses were included.
Gender, age, cardiovascular risk factors (CVRF), shift work, clinical likelihood,
AHI/h, severity, cumulative time spent with peripheral blood oxygen saturation
(Sp0O2) below 90% (CT90), titration or not with autoCPAP (as the method of
CPAP level adjustment of choice), neuropsychiatric pathology, type of sleep
study performed for diagnosis, CPAP pressure, and reason for treatment
noncompliance were the variables examined.

Results: Out of 2,114 patients receiving CPAP therapy, 211 (10%) had poor
adherence. The mean age was 53 years, BMI of 33, 164 (70%) were male, 47
(57%) were smokers or ex-smokers, 62% with CVRF, and 35% had a
neuropsychiatric disease that was related. 9% had shifts work.

During the last visit, the Epworth was 7 (SD: 3). At the 1st visit, there was a high
clinical suspicion of OSA. OSA was non-severe in 42% of cases. Despite being
prescribed CPAP therapy, 35% of those treated did not show up at the sleep
unit for the following appointments. The non-compliance of the rest was: 12%
erratic, 17% purposeful, and 45% unconscious.

Conclusions: In our series, the profile of the noncompliant patient was: male,
smoker, obese, without neuropsychiatric pathology, and without excessive
daytime sleepiness.

Keywords:

Obstructive sleep apnea (OSA), continuous positive airway pressure (CPAP),

refusal, non — compliance, intolerance, and poor adherence.



ABREVIATURAS:

- ACV: Accidente cerebro vascular.

- AOS: Apnea obstructiva del suefio.

- AutoCPAP: Autotitrating positive airway pressure — presion positiva en
la via aérea variable.

- CPAP: Continuous positive airway pressure - presion positiva continua
en la via aérea.

- CT 90%: Tiempo acumulado con saturacion de oxihemoglobina por
debajo del 90%.

- DM: Diabetes mellitus.

- FA: Fibrilacion auricular.

- FRCV: Factores de riesgo cardiovascular.

- DIC: Documento internacional de consenso.

- HCUVA: Hospital Clinico Universitario Virgen de Arrixaca.

- HTA: Hipertension arterial.

- |AH/h: indice de apnea-hipopnea.

- IMC: Indice de masa corporal (medido en Kg/m2).

- SPSS: Statistical Package for the Social Sciences - Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales.

- SEPAR: Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica

- VAS: Via aérea superior.
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INTRODUCCION:

El AOS se define segun el ultimo documento internacional de consenso (DIC)
sobre apnea obstructiva del suefio de 2021 como indice apneas hipopnea (IAH)
> 5/h acompanado de uno o mas de los siguientes factores: excesiva
somnolencia durante el dia, suefio no reparador, cansancio excesivo Yy/o
deterioro de la calidad de vida relacionada con el suefo, no justificables por
otras causas (1). La prevalencia mundial del AOS varia entre un 4 y un 30% (2)
y en Espafia se encuentra entre el 3-6% y se asocia con incremento en el
riesgo cardiovascular, una de la mas estudiadas la hipertension arterial,
ademas de accidentes de tréfico, asi como domésticos e incremento en el uso
de recursos de salud (3).

La CPAP es el tratamiento después de las medidas higiénico dietéticas el de
eleccion para los pacientes con AOS dado que su aplicacion elimina las
apneas/hipopneas secundarias a la obstruccion de la via aérea superior,
reduce la somnolencia diurna, permite un suefio reparador, mejora el
desempefio cognitivo, disminuye la activacion simpatica, la presion arterial y la
mortalidad y, en consecuencia, anula todos los sintomas atribuidos al AOS;
esos resultados dependen de una adecuada adherencia al tratamiento; pero la
CPAP no es un tratamiento curativo y los pacientes afectados de AOS deben
utilizarla a diario (1, 4).

El OAS y su tratamiento con CPAP reune una serie de condiciones para que el
grado de cumplimiento sea deficiente. En primer lugar, es un tratamiento de por
vida, la CPAP es una técnica terapéutica que tiene una serie de caracteristicas
qgue no la hacen precisamente simple: hace ruido, produce o puede producir
molestias nasales e incluso claustrofobia, da lugar en ocasiones a rinitis 0
lesiones en la regién nasal. 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. Finalmente, los
profesionales de la salud dedicamos muy poco tiempo a explicar a los
enfermos las caracteristicas de la enfermedad y lo que es peor, no hemos
recibido preparacion para ello (5).

En consecuencia, este aspecto plantea un problema comdn a todas las

enfermedades crénicas y su tratamiento: el cumplimiento. Una definiciébn exacta
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de las horas que un sujeto debe de llevar el aparato de CPAP para definirlo
como un buen o mal cumplidor no existe, el DIC considera buena adherencia la
utilizacion del dispositivo durante al menos 4 h/noche durante el 70% de las
noches (1). La evidencia actual apunta a una relacion dosis-respuesta entre
horas de uso y respuesta terapéutica (6,7), siendo precisamente en el
cumplimiento donde se sustentan los efectos de la CPAP en el ambito
neurocognitivo y cardiovascular, asi como los beneficios percibidos en la
calidad de vida (8). Se estima que entre el 30 y el 60% de los pacientes no son
adherentes al tratamiento con CPAP cuando son evaluados un afio después de
la indicacion de la terapia (9).

En resumen, a pesar de ser la CPAP el tratamiento de eleccion del AOS existe
un alto porcentaje de intolerancia por diferentes factores que debemos

identificar y erradicar, dado los beneficios que produce un buen cumplimiento.

JUSTIFICACION:

La CPAP, aunque eficaz y segura para el tratamiento de AOS, la gran mayoria
de los pacientes la describen como burda, molesta y poco natural, generando
rechazo o mal cumplimiento en un nimero no despreciable de pacientes, con
las consiguientes repercusiones en la morbimortalidad y el coste econémico
que representa el incumplimiento de CPAP. Es importante y necesario
identificar las caracteristicas del paciente mal cumplidor, de alli nuestro interés

en describir cudl es el perfil de este tipo de paciente y actuar prematuramente.



REVISION DE LA LITERATURA.

TRATAMIENTO DE AOS:

Los objetivos del tratamiento de la AOS son resolver los signos y sintomas de
la enfermedad, restaurar la calidad del suefio, normalizar el IAH, mejorar en lo
posible la saturacion de oxihemoglobina, reducir el riesgo de complicaciones y
disminuir los costes de la enfermedad (1).

La terapia con CPAP es el tratamiento de primera linea para las apneas del
suefio de mecanismo obstructivo de grado moderado y severo (10, 11).

La CPAP fue desarrollada por Colin Sullivan en 1981 (12) y consiste en una
turbina que transmite una presion predeterminada a través de una tubuladura a
una mascarilla habitualmente nasal adaptada a la cara del sujeto y fijada con
un arnés, con lo que se cierra el circuito. De esta forma se produce una
auténtica “férula neumatica” que trasmite la presion positiva a toda la Via aérea
superior (VAS) e impide su colapso, tanto estatico (apneas) como dinamico
(hipopneas) durante el suefio provocando su estabilizacion y un incremento de
su calibre. (13,14).

La CPAP corrige las apneas obstructivas, mixtas y, en no pocas ocasiones, las
centrales (muchas de ellas porque, aunque aparentemente centrales, son en
origen obstructivo), elimina las hipopneas y debe suprimir el ronquido. Evita la
desaturacion de oxigeno, los despertares electroencefalograficos secundarios a
los eventos respiratorios (arousal) y normaliza la arquitectura del suefio. La
CPAP produce remision de los sintomas del AOS, disminucion y/o eliminacion
de la excesiva somnolencia diurna medida con escalas clinicas (15,16) y con
test de latencia multiple del duefio (17), recuperacion de la capacidad de
atencién entre otras variables cognitivas y mejoria de la calidad de vida (15,18-
22). Ademas, el tratamiento con CPAP reduce el riesgo de accidentes de tréfico
en los pacientes con AOS (23-25) y parece normalizar las cifras de tensién
arterial en un porcentaje relevante de sujetos hipertensos con AOS (26-32).
Incluso se ha sugerido un papel de este tratamiento en la insuficiencia cardiaca
(33).

No hay forma precisa de establecer el tipo de a priori paciente que cumplira
adecuadamente con el tratamiento y las variables edad, sexo, nivel de

instruccion, grado de hipersomnia, severidad de la enfermedad definida con el
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IAH, desaturacion nocturna o presion de CPAP indicada no son buenos
indicadores de prediccion para un buen cumplimiento. Sin embargo, los
pacientes que perciben una mayor mejoria con el tratamiento, con un buen
control de los efectos secundarios, son los que presentan un mayor
cumplimiento del tratamiento con CPAP (34,35).

Su eficacia dependerd del cumplimiento y las intolerancias de origen
multifactorial, siendo frecuentes en fases iniciales del tratamiento (36-40).

DEFINICION DE ACEPTACION A LA CPAP:

Entendemos aceptacion como el inicio inmediato del tratamiento tras haber
sido prescrito. Asi, la Real Academia define este término como “acto de recibir
voluntariamente o sin oposicion lo que se da, ofrece o encarga” (41).

En el caso del tratamiento con CPAP, la aceptacion durante los primeros dias
es fundamental, puesto que es en este momento en el que se instaura el patrén
de uso. Se ha visto en diversos trabajos que el cumplimiento a los 3 meses
puede predecir la utilizacion del dispositivo a largo plazo (1).

Por esta razdn, el consenso nacional sobre AOS recomienda que todo paciente
con CPAP sea visitado dentro del primer mes para poder identificar
precozmente los factores de un posible rechazo, se continlen las revisiones
cada 3 meses durante el primer afio, y a continuacion con una periodicidad
cada 6 meses durante el segundo afio. A partir de que se complete el segundo

afo, las revisiones se haran cada 2 6 3 afios (42).

DEFINICION DE ADHERENCIA Y CUMPLIMIENTO A LA CPAP:

Para un adecuado cumplimiento es condicién indispensable la adherencia al
tratamiento.

- El termino adherencia, se refiere a “la magnitud con que los pacientes
siguen las instrucciones que se les proporcionan para los tratamientos que les
son prescritos”. Las causas de una falta de adherencia pueden ser muchas:
efectos adversos, desacuerdos médico-paciente, instrucciones deficientes,
mala memoria, etc (43).

- El término cumplimiento, No incluye juicios de valor, es tan solo un

dato objetivo, independiente de las causas que han llevado a él. De esta forma,



si un paciente utiliza la CPAP la mitad de los dias del mes, su cumplimiento
seria del 50%, y no importa la causa. Se trata solo de un hecho objetivo (43).
Segun una reciente revision Cochrane, cuando hablamos de prescripciones
meédicas en general, vemos que las tasas de cumplimiento son bastante bajas,
en torno al 50%. Aunque no hay evidencias claras sobre actuaciones que
mejoren estos valores, los esfuerzos para lograr una mejoria de las cifras
deben mantenerse mientras el tratamiento sea necesario. En este mismo
trabajo se apuntan dos ideas importantes: la primera, que el bajo cumplimiento
afecta a cualquier tratamiento autoadministrado, y dado que cada vez hay mas
tratamientos eficaces de este tipo, cualquier inversion para investigar el
cumplimiento aportara posiblemente grandes beneficios. La segunda idea
importante es que aquellas formas efectivas para ayudar a las personas a
cumplir mejor los tratamientos meédicos, tendra mayores efectos sobre la salud
que cualquier tratamiento por si mismo (44,45).

Dado que la CPAP es el elemento crucial del tratamiento del AOS y deberia ser
utilizado de por vida, todos los dias y durante todo el periodo de suefio del
paciente y como ocurre habitualmente en el tratamiento de los enfermos
cronicos, nos encontramos con el problema del incumplimiento, que es muy
variable en la literatura, con cifras que oscilan entre el 30 y el 70%, similar a la
adherencia a la terapia inhalada en el asma, los anticonvulsivantes y la
medicacion antidiabética (46,47).

En el caso del SAHS, cabe destacar un interesante estudio realizado en 2004
que analiza lo que ocurre con el tratamiento pautado para 17 patologias
durante los ultimos 50 afios. Incluye enfermedades tan dispares como la
diabetes, enfermedades hematoldgicas, convulsiones, alteraciones cutaneas,
cardiovasculares, oculares, respiratorias, etc. Sobre patologia del suefio,
encuentra 16 estudios, con una media de adherencia del 65% en el total de
ellos, colocando a esta enfermedad en el ultimo puesto de su lista, muy por
detras de otras como el VIH, artritis y enfermedades gastrointestinales, entre
otros (48).
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CUMPLIMIENTO MINIMO — OPTIMO DE CPAP:

La efectividad de los dispositivos de CPAP depende obviamente de su
utilizacion, que como antes hemos sefialado deberia incluir todos los periodos
de suefio del paciente. Se ha demostrado que la falta de cumplimiento reduce
la calidad de vida y se asocia a una mayor prevalencia de eventos
cardiovasculares. La pregunta que surge inmediatamente es: ¢cual es el
minimo tiempo de utilizacion necesario para considerar a un paciente como
cumplidor y que el tratamiento muestre beneficios? el tema sigue siendo
controvertido, aunque existe cierto consenso al considerar como buena
adherencia la utilizacion del dispositivo un minimo de 4 horas/noche durante el
70% de las noches de la semana, que equivaldria, a efectos practicos, a una
media de 3 horas/noche. La excelencia la sittan en un cumplimiento de un
minimo de 6 horas/noche, ya que de esta forma optimizariamos el tratamiento
con la supresion de los sintomas y/o control de los sintomas y en la morbilidad
(1,7,46, 49,50).

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
CPAP.

Parece estar claro, segun los estudios realizados hasta el momento, que el
patron de adherencia se establece pronto (51). Se considera clave en el
cumplimiento entre el primer mes y los tres meses de iniciado el tratamiento.
Superado este periodo, el nimero de abandonos disminuye ostensiblemente.
Asi pues, son importantes dos cosas: primero, reforzar la atencion en esos
puntos criticos de mayor abandono, y segundo, intentar reconocer aquellos
datos que nos puedan ayudar a predecir un mejor o peor cumplimiento (51).

Es por esto que muchos autores se han esforzado en la busqueda del perfil de
paciente cumplidor, con resultados muy variados. Intuitivamente se asume que
aguellos pacientes con un AOS grave, con un mayor IAH o con mucha
somnolencia o los que requieren una menor presiéon del CPAP serdn mejores
cumplidores, sin embargo, el grado de cumplimiento no se relaciona con estas
variables y no hay forma de preveer de antemano, quién va a ser un buen
cumplidor del tratamiento. Probablemente, otros parametros tales como la
personalidad, la relacion médico-paciente, el grado de informacion y la

participacion del paciente en la toma de decisiones seran importantes y
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determinantes a la hora de predecir el grado de cumplimiento (52). También
han barajado que podrian relacionarse con una mayor adherencia, como la
edad, sexo, estado civil y socioecondémico, gravedad, efectos adversos,
ronquido, puntuaciéon de al escala de Epworth, IMC, método de inicio, etc. Sin
embargo, de todos ellos, los que parecen tener mas peso en los trabajos, son
la percepcion de los sintomas por parte del paciente, y la mejoria en la
somnolencia y actividad cuando se ha iniciado el tratamiento (53).

En la tabla 1 elaborada por Sawyer et al en 2011 se describen factores

predictivos mas influyentes en el cumplimiento de la CPAP (54).

Edad

Raza

indice de masa corporal
Tipo de personalidad
Depresion

Percepcion de sintomas

IAH

Caracteristicas de la enfermedad Gravedad respiratoria
Excesiva somnolencia diurna
Calentador

Humidificador

Interfaz

Presion flexible
Claustrofobia

Estatus socioeconémico
Expectativas de resultados
Auto-€ficacia

Conocimientos especificos de la enfermedad
Percepcion de riesgo
Balance decisional

Mejoria en vigilancia y actividad diurna
Apoyo social (conyuge)

Caracteristicas del paciente

Elementos tecnoldgicos
y efectos secundarios

Factores psicologicos y sociales

Fuente: Sawyer et al. (2011).

Tabla 1 (54): Factores predictivos mas influyentes en el cumplimiento de
la CPAP.

De todos ellos, el mas importante parece ser la vinculacién entre el tratamiento
recibido y la positiva percepcion de los sintomas, ademas de la mejoria en la
vigilancia y en la actividad diurna. Hay otros factores a considerar: la gravedad
de la enfermedad influye menos de lo que cabria esperar; la importancia
creciente que se esta dando a los factores psicologicos en general y, en
particular, a las expectativas del paciente y a su confianza en poder cambiar

sus habitos de vida; el apoyo social, especialmente de la pareja; y algunos
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factores técnicos relacionados con el dispositivo. Todos estos factores pueden
influir negativamente, provocando un abandono en el tratamiento,
especialmente el primer afio, de entre un 4% y un 46% segun los estudios
(55,56).

Aunque los efectos secundarios debidos al tratamiento con CPAP no esta claro
que afecten al grado de cumplimiento, parece fundamental su rapida
identificacion y adecuada neutralizacion (46).

Lo que si sabemos es que el patron de uso se establece en las primeras
semanas, de tal forma que el grado de cumplimiento durante los primeros tres
meses puede predecir el uso a largo plazo del dispositivo. También sabemos
qgue el cumplimiento va mejorando con el tiempo de uso (51,57,58) y como con
cualquier tratamiento, si una vez prescrita la CPAP por haber indicacion de la
misma, si el paciente presentara franca y probada intolerancia o rechazo,

debera considerarse su retirada (43).
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HIPOTESIS DEL ESTUDIO:
¢Son los hombres mayores de 40 afos, obesos, con excesiva somnolencia

diurna y AOS grave mal cumplidores del tratamiento con la CPAP?

OBJETIVO PRINCIPAL.:
. Describir las caracteristicas de una serie de pacientes con mala

adherencia al tratamiento con la CPAP y obtener un perfil del mal cumplidor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
. Identificar los posibles factores de la mala adherencia al tratamiento con
CPAP.

METODOLOGIA:

DISENO DEL ESTUDIO:

Hemos realizado un estudio observacional descriptivo, transversal.

SUJETOS DEL ESTUDIO:

Se recogieron retrospectivamente pacientes con un muestreo no probabilistico
consecutivo desde el registro de pacientes diagnosticados de AOS en
tratamiento con CPAP de la Unidad de Suefio de Neumologia del Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) desde el 1 de marzo de
2022 hasta el 30 de abril 2023.

CRITERIOS DE INCLUSION:
. Pacientes mayores de 18 afios y menores de 85 afios, ambos inclusive
. Pacientes diagnosticados de AOS y uso de CPAP < 4 horas/dia y

durante el 70% de las noches de la semana
CRITERIOS DE EXCLUSION:

. Errores en la cumplimentacion o datos incompletos del diario de uso de

CPAP por parte del paciente.
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VARIABLES DEL ESTUDIO:
- Variable dependiente:
. Mal cumplidor: Definido como uso de CPAP < 4h/noche: Variable

cuantitativa, continua, ordinal.

- Variables independientes:

. Género (Femenino o masculino): variable cualitativa, dicotdbmica.

. Edad: variable cuantitativa, ordinal.

. Factores de riesgo cardiovascular (si o no): variable cualitativa,
dicotomica.

. Turnicidad (si 0 no): variable cualitativa, dicotomica.

. Probabilidad clinica de AOS: Baja — intermedia — alta.

. IAH/h: variable cuantitativa, ordinal.

. Gravedad de AOS: (Leve (IAH: 5 - 15) — moderado (IAH >15 - 30) —
grave (IAH > 30))

. CT90%: (Leve (CT90: 5 — 15%) — moderado (CT90:>15 — 30%) — grave
(CT90 > 30%)

. Titulacion con autoCPAP: método elegido para ajustar el nivel de
presion de CPAP: Cuantitativa, ordinal.

. Patologia neuropsiquiatrica (si 0 no): variable cualitativa, dicotomica.

. Diagnostico con poligrafia respiratoria (si 0 no): variable cualitativa,
dicotomica.

. Diagnéstico con polisomnografia (si o no): variable cualitativa,
dicotémica.

. Presion de CPAP: variable cuantitativa, ordinal.

. Incumplimiento terapéutico: Erratico — Deliberado — Inconsciente —

Desconoce/no precisa motivo.
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RECOGIDA DE DATOS:

La muestra se ha seleccionado a través de un muestreo consecutivo de
pacientes de la Unidad de sueiio de HCUVA. El estudio ha sido aprobado por
el Comité Etico de Investigacion Clinica del centro. La recogida de datos se
realizd con la cumplimentacién de la hoja de recogida de datos (ANEXO 1)
elaborada previamente con las variables anteriormente mencionada; se
recogieron con ayuda del soporte informéatico del HCUVA (Selene), revisando
todas las historias clinicas electronicas y, en caso necesario, mediante las
historias clinicas en papel. Para la medicion del cumplimiento se realizé con un
contador horario del cumplimiento < 4h en dos tomas sucesivas y se medio al
inicio del tratamiento y a los 2-3 meses de éste, se anotaron y midieron, sin
conocimiento por parte del paciente, las horas que el enfermo utilizé la CPAP,
se dividieron por los dias utilizados y de ahi se obtuvieron las horas/dia que el
sujeto utilizé la CPAP. Los sujetos tenian consigo un diario en que anotaban las

horas/dia de utilizacion de la CPAP.

ANALISIS DE DATOS:

Los resultados fueron expresados como medias * desviacion estandar para las
variables cuantitativas y como porcentajes para las cualitativas. Asi mismo se
calcularon los intervalos de confianza al 95% para las variables de resultados.

Para el analisis se utilizé el paquete informatico SPSS® version 26.

DIFICULTADES Y LIMITACIONES:

Existieron pocas dificultades a la hora de realizar el estudio, ya que se trata de
un disefio sencillo en el que se registré y describié la informacion de los
pacientes seleccionados para nuestra muestra, sin necesidad de conseguir un
consentimiento informado para la inclusién en el estudio u otras dificultades
gue podrian surgir en otros trabajos de investigacion.

Dentro de las limitaciones, encontramos las propias de los estudios de disefio
observacional retrospectivo, como son la dificultad para validar la informacién y
la pérdida de datos, ya que la informacion recogida se obtuvo de las historias
clinicas de los pacientes realizados por los distintos facultativos con
anterioridad al estudio y, por tanto, sin una estandarizacion respecto a la

informacién contenida.
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PLAN DE TRABAJO:

El proyecto de investigacion comenzé en diciembre de 2022. Inicialmente, se
identifico el problema a estudiar y se realizé una busqueda bibliografica del
tema durante aproximadamente un mes en los buscadores como Medline
(PubMed), Cochrane Library, Uptodate, Web of Science, MEDES, IBECS,
SCIELO y LILACS utilizando las siguientes palabras clave tanto en inglés:
Obstructive sleep apnea (OSA), continuous positive airway pressure (CPAP),
refusal, non — compliance, intolerance, poor adherence; como en espafiol:
Apnea obstructiva del suefio (AOS), presion positiva continla de la via aérea
(CPAP), rechazo, incumplimiento, intolerancia, mala adherencia. No se
pusieron limites en cuanto a revista, fecha de publicacién o idioma espafiol o
inglés. Se incluyeron todos los articulos con independencia de la naturaleza de
los mismos (ensayos clinicos, revision bibliografica, cartas al director...). Dados
los resultados de la busqueda provisional, las fuentes mas adecuadas y que
mejor se adaptaron a la busqueda de documentacién para contestar la
pregunta fueron PubMed y Cochrane library, pues en estas fuentes es donde
se encontré una mayor evidencia en relacion a la pregunta planteada.

Entre enero de 2023 se empez6é a elaborar el proyecto, partiendo de la
bibliografia seleccionada, se estableci6 una hipétesis y unos objetivos,
seleccionando unas variables a estudiar. Se elaboro la introduccién realizando
una justificacion del interés cientifico del tema seleccionado. En febrero de
2023 se solicitd la aprobacion del Comité Etico de Investigacion Clinica del
hospital, para iniciar la recogida de datos de los pacientes, con ayuda del
soporte informatico del HCUVA (Selene), revisando todas las historias clinicas
electronicas, la cual finalizé en abril de este mismo afio. Durante el mes de abril
y mayo de 2023 se llevo a cabo el andlisis estadistico de los datos. La
redaccion de los resultados y del resto del trabajo comenzd a principios de
mayo Yy finalizd en el mes de junio de 2023. El trabajo serad presentado
oralmente ante un tribunal en julio 2023.

El estudio podria ser presentado en congresos de indole nacional e
internacional en los afos proximos. Posteriormente, si los resultados son
positivos, es posible que se amplie el estudio con una mayor poblacion y

nuevas variables.
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La autora del presente trabajo este Herminia Buchelli Ramirez, encargada de la
basqueda bibliogréfica, la recogida de datos, el andlisis estadistico y el
posterior desarrollo del trabajo. El tutor del mismo es José Miguel Segui Ripoll,
quien contribuy6 al disefio del estudio y revisé posteriormente sus resultados y

redaccion. El plan de trabajo queda recogido en la Tabla 2.

e El codigo de investigacion responsable (COIR) asignado a este
proyecto fue: 230605232157 (ANEXO II).

Actividades 2023
Ene Febr Marzo  Abril Mayo Junio  Jul Dic
X X

o
()

Elaboracién
proyecto
Trabajo de campo X X

Creacion de la base de X X

datos

Introduccion de datos X X

y validacion

Analisis estadistico X X

Informe de resultados X X

Defensa del trabajo de X

fin de master.

Redactar el original X
para remitir a una

revista.

Presentacién de pdster

SEPAR 2024.

x

TABLA 2: Cronograma de trabajo

ASPECTOS ETICOS:

El Comité Etico de Investigacion Clinica del hospital certificé que no se requeria
firma de consentimiento informado al tratarse de un estudio retrospectivo y no
desprender ninguna informacion particular que pueda permitir la identificacion
del paciente.

Por otra parte, los datos de los pacientes fueron anonimizados en el proceso de
recogida y tratamiento de los datos que no permitian la identificacion de
ninguno de ellos, ya que se trabajé sobre una base de datos con contrasefia,
sin incluir nombres, apellidos ni nimero de historia clinica de los pacientes.
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APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

Si tras realizar este estudio se consigue caracterizar al prototipo de paciente
mal cumplidor, se podria actuar precozmente en la consulta de la unidad del
sueflo e intentar ser mas incisivos con estos pacientes y explicarle mas
detalladamente los riesgos y beneficios que supone esta terapia, como la
eliminacion de las apneas/hipopneas secundarias a la obstruccién de la via
aérea superior; reduccion de la somnolencia diurna, permitiendo un suefio
reparador; la mejora del desempefio cognitivo; la disminucién de la activacion
simpatica, la presion arterial, los FRCV en general vy la mortalidad. La
aceptacion inicial del paciente es el primer objetivo a lograr para la adherencia
y el éxito de la terapia.
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PRESUPUESTO

En este estudio, ni el investigador principal ni sus colaboradores precisaron de
aportacion econdmica. Se emplearon los ordenadores y aulas del HCUVA para
la recogida de datos, pero no fue necesario realizar un gasto econémico en
cuanto al uso de impresoras u otro material de ofimatica. Para el andlisis de
datos se utilizé el software informético SPSS, facilitado gratuitamente por la
Universidad Miguel Herndndez. Se calcula un gasto aproximado de 800 euros
para asistir y presentar el trabajo en el proximo congreso nacional de la
Sociedad Espafola de Patologia del Aparato Respiratorio (SEPAR) del afio
2024. Se planteara la publicacion del estudio en Open Access, para lo cual se

calcula un gasto aproximado de 3000 euros. El presupuesto queda recogido en
la Tabla 3.

Concepto Importe Justificacién y observaciones

Investigador responsable y col 0 No precisa

Material informatico 0 Proporcionado por el HCUVA

Material de ofimética 0 Proporcionado por el HCUVA
0

Software informatico SPSS Facilitado gratuitamente por la
_ Universidad Miguel Hernandez.
Asistencia y presentaciéon en congreso [&:{eo] Compartir resultados a nivel nacional
Traduccion a las ingles 200 Enviarlo a una revista en formato
_ ingles con mayor factor de impacto.
Posible publicacion en revistas con Open [g{efo]o] Aportar a la investigacion

TABLA 3 Memoria Econémica
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RESULTADOS:

Caracteristicas demograficas y comorbilidades de la muestra (TABLA 3):
De un total de 2.114 pacientes en tratamiento con CPAP recogidos de la
Unidad de Suefio de Neumologia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca (HCUVA) entre desde el 1 de marzo de 2022 y hasta el 30 de abril
2023, se hallé que 211 (10%) eran mal cumplidores segun la definicion de
nuestra variable dependiente mal cumplidor (uso de CPAP < 4h/noche).

La edad media fue de 53 + 27,80 afios y comprendian un rango de edades
entre los 18 y los 85 afios, el IMC medio fue 33 y un predominio de hombres
con 164 (70%) y sélo un 30 % fueron mujeres. En cuanto al habito tabaquico
eran fumadores o exfumadores el 47 (57%) y el 43% no fumadores, 62% tenian
factores de riesgo cardiovascular y entre los identificados fueron las (HTA un
49%, seguida de la DM tipo 2 un 35% Yy dislipemia 28%). El 35% presentaba
patologia neuropsiquiatrica asociada, principalmente y la que predominé fue el

sindrome ansioso depresivo (con 14%).

Variable N %

Sexo

e Hombre 148 70

e  Mujer 63 30
Habito tabaquico

e Fumador — exfumador 120 57

e No fumador 91 43
Presencia de FRCV

e Si 131 62

e No 80 38
Tipo de FRCV: (n = 131)

e HTA 64 49

e DMtipo 2 46 35

e Dislipemia 37 28

e FA 30 23

e Cardiopatia isquémica 16 12

e ACV 9 7
Patologia neuropsiquiatrica

e Si 74 35

e No 137 65
Tipo de Patologia neuropsiquiatrico: (n = 74)

e Sindrome ansioso depresivo 10 14

e Trastornos de personalidad 7 9

e Trastornos de adaptacion 6 8

e Trastorno bipolar g g

e Esquizofrenia
TABLA 3: Caracteristicas demogréaficas y comorbilidades de los pacientes

mal cumplidores (N 211)

FRCV: Factores de riesgo cardio vascular, HTA: Hipertension arterial, DM: Diabetes mellitus, FA: Fibrilacion auricular,

ACV: Accidente cerebro vascular.
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Caracteristicas de los sintomas y signos de AOS y escala de EPWORTH
(TABLA 4 y GRAFICA 1):

De los 211 paciente con AOS en tratamiento con CPAP, los sintomas
compatibles con AOS fueron: destacaron ronquido (100%), somnolencia diurna
(77%), sensacion de suefio no reparador (64%) y evidencia de episodios de
apneas (49%). Tras el inicio de la terapia con CPAP, la mayoria refirieron
resolucién casi completa de episodios de apneas (3%) y ronquidos (5%), pero
aun persistencia leve de la somnolencia diurna (10%) y de la sensacion de
suefio no reparador (14%).

También se les interrogd sobre la actividad laboral que desempefiaban, pero
sobre todo, las que alteraban el ritmo del suefio, encontrado que un 9% de
nuestros pacientes tenias turnicidad laboral.

En la visita inicial los pacientes cumplimentaron la escala de somnolencia de
Epworth (ANEXO Ill) destac6 un Epworth medio de 15 (DE: 4) y un Epworth en
la dltima visita era de 7 (DE: 3).

INICIO (%) SEGUIMIENTO (%)
Ronquido 100 5
Somnolencia diurna 77 10
suefio no reparador 64 14
Apnea 49 3
Escala de Epworth 15 (DE: 4) 7 (DE: 3)

TABLA 4: Sintomas y signos de AOS y escala de Epworth ante y después

del inicio del tratamiento con CPAP de los pacientes mal cumplidores.

60
50
40
30
20

Ronquido Somnolencia Suefio no Apnea Escala de
diurna reparador Epworth

™ Basal Seguimiento

GRAFICA 1. Sintomas y signos de AOS y escala de Epworth ante y
después del inicio del tratamiento con CPAP de los pacientes mal

cumplidores.
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Caracteristicas del estudio del suefio (TABLA 5):

Segun estos resultados mas la historia clinica compatible con AOS, la
sospecha clinica de AOS en la 12 visita a la unidad del suefio fue baja en un
11% de los casos y moderada/alta en el 89% restante.

Durante la primera visita, se clasificd a los pacientes segun los sintomas
compatibles mas la escala de somnolencia de Epworth en sospecha baja,
modera o alta y se les indicé el estudio de poligrafia respiratoria domiciliaria o
polisomnografia hospitalaria segun valoracion del médico que realizé la
consulta.

El 46% se diagnostico por poligrafia respiratoria y el otro 54% por
polisomnografia y, segun estos resultados, el 42% tenia AOS no grave (leve o
moderado) y el resto 58% presentaron AOS grave. El IAH/h medio fue de 41
(DE 22) y una saturacion por debajo del 90% (CT90%) medio de 18. Luego de
indicada la CPAP y antes de la siguiente revision se realizaron al 24% de la
muestra un estudio de autoCPAP y la presibn media de la CPAP fue de 8
cmH20.

N =211 Resultados (%)
Sospecha de AOS en la lera
consulta 11
e Baja 23 89
e Moderada/alta 188
Estudio de suefio
e Poligrafia respiratoria 97 46
e Polisomnografia 114 54
Diagnéstico AOS
e Leve — moderado 87 42
e Grave 124 58

TABLA 5: Resultados del estudio de suefio de los pacientes mal

cumplidores.

23



Caracteristicas del seguimiento en la consulta de la unidad del suefio
(TABLA 6 Y GRAFICA 2):

Como nos referiamos en la revision de la literatura, existe un alto porcentaje de
abandono, rechazo o incumplimiento. Un 35% presentd un abandono de CPAP
(entrega voluntaria de CPAP a la empresa suministradora antes de la revision
en la consulta de la unidad del suefio) o no acudié a consultas posteriores tras
pautar el tratamiento con CPAP. EIl incumplimiento de los restantes fue: 12%
erratico, 17% deliberado (abandono voluntario o intencionado) y 45%

inconsciente. En un 26% de casos la causa fue desconocida.

INCUMPLIMIENTO N (%)
Erratico 25 12
Deliberado 38 17
Inconsciente 94 45
Desconoce/no precisa motivo 54 26

TABLA 6: Tipos de incumplimiento de los pacientes que acude a la unidad

del suefio de los pacientes mal cumplidores.

INCUMPLIMIENTO

m Errdtico  m Deliberado ® Inconsciente Desconoce o no precisa

GRAFICA 2: Tipos de incumplimiento de los pacientes que acude a la

unidad del suefio de los pacientes mal cumplidores.
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DISCUSION:

Hemos planteado y realizado un estudio retrospectivo, observacional,
transversal. Nuestra poblacién estudiada han sido paciente con diagnostico de
AOS en tratamiento con CPAP, pero mal cumplidores, seguidos durante 2 afios
en la unidad del suefio del Hospital Clinico Universitario Virgen de Arrixaca de
Murcia.

Hasta ahora no se ha descrito una forma precisa de establecer con antelacion
el tipo de paciente que tendra buen cumplimiento al tratamiento con CPAP y las
variables inmersas en ello como podrian ser: edad, sexo, grado de
somnolencia (segun escala Epworth), gravedad de la enfermedad (valorado por
el IAH), disminucién nocturna de la saturacion de oxihemoglobina (estimado
con el CT90%) o presion de CPAP suministrada por el dispositivo, que parecen
revestir un considerable valor como indicadores de prediccién para un buen
cumplimiento. La mayoria de los estudios realizados conducen a resultados
inconsistentes o contradictorios, y no se puede decir que se haya identificado
ningun factor independiente de forma consistente, como predictor en el uso
cronico de CPAP en el AOS (11, 34, 35, 38, 59).

Nosotros encontramos un 10% de mal cumplidores y un 35% de abandono del
tratamiento, otro trabajo describe cifras de mal cumplimiento que oscilan entre
el 30 y el 70% (47), e incluso tasas entre el 5% y el 50%, en funcion del estudio
(60, 61). De Sanctis Gil D en el 2013 (62) encontr6é un 3% de mal cumplidores y
un 18.2% de abandono ambos hallazgos son casi similares a los nuestros y
esto lo explican por el plan de educacion y seguimiento llevado en su unidad de
suefilo a sus pacientes asi como en la nuestra que son protocolos de
informacion al paciente encaminado a que este conozca la enfermedad, su
tratamiento y las posibles consecuencias derivadas de una incorrecta
realizacion del mismo. Ademas, durante el primer afio de tratamiento se realizé
de forma sistematica al menos dos revisiones clinicas (62). Un aspecto
interesante a valorar es el papel que el sistema sanitario puede jugar en los
indices de adherencia al tratamiento. En nuestro pais, como en la mayoria de
los del ambito europeo este se encuentra totalmente cubierto por el sistema
nacional de salud. Esto puede explicar que las tasas de adherencia sean
mejores en los estudios europeos que en los estadounidenses (11,49,63). En

este sentido resulta interesante un estudio realizado en México, donde muestra

25



que la facilidad en el acceso al tratamiento condiciona la adherencia al mismo,
de manera que aquellos que tenian una mayor facilidad llegaban a cifras de
buen cumplimiento del 80% (64).

Kohler y cols. en el 2010 (6), la tasa de abandono o mal cumplimiento al primer
mes era del 22,2% sin que apenas se modificase a lo largo de 10 afos de
tratamiento. Notamos al igual que varios autores el mayor numero de abandono
ocurre en forma temprana (60, 65). Otros trabajos como los publicados por
McArdle N. y cols. o Drake CL. y cols. (35, 38) confirman estos resultados y se
postula que la adherencia a corto plazo puede determinar la adherencia a largo
plazo (38, 66, 67). Incluso existe un trabajo publicado por Weaver y cols. (65)
en el que se muestra que el patron del uso de CPAP se determina durante la
primera semana de tratamiento y se mantiene a lo largo del tiempo. Este y
otros autores confirman la necesidad de intervenir en fases tempranas del
tratamiento para tratar de mejorar las tasas de adherencia. Por lo tanto, un
aspecto fundamental al abordar el tratamiento de los pacientes con AOS que
precisan CPAP es tratar de identificar aquellos factores que pueden interferir
con el mismo (62).

Entre las variables socio-demogréficas que pudieran influir en el cumplimiento
del tratamiento con CPAP la edad, la edad media en nuestro estudio resulto ser
53 afios, resultados similares han encontrado mayor adherencia al tratamiento
en los pacientes jovenes (35, 68) pero, existen resultados opuestos por otros
autores (38, 53, 69 — 71) entre ellos el estudio de Budhiraja en el afio 2007
eran los pacientes de mayor edad los mejores cumplidores. El mejor
cumplimiento en pacientes mayores podria explicarse por una menor
interferencia del uso de CPAP con sus habitos de vida, por ejemplo viajes,
actividades sociales etc. Sin embargo, en un estudio publicado por Martinez y
cols. describe una adherencia similar entre los jévenes y los pacientes de edad
avanzada (72) y otros mencionan la no relacién con el cumplimiento (73).

Cabe mencionar que Félix del Campo et al. hall6 un cumplimiento
significativamente mayor durante el confinamiento en todos los rangos de edad,
en particular en 265 afos en el periodo de confinamiento durante la pandemia
de Covid19 (74).

El IMC medio del estudio fue 33 y revisando los estudios sobre ello refieren que

el IMC no se relacionaron con el cumplimiento (73, 78).
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Con respecto al género nosotros encontramos un claro predominio de hombres
mal cumplidores, sin embargo, Joo MJ y Herdegen JJ. en 2007 encuentra que
las mujeres tenian una mayor probabilidad de incumplimiento que los hombres
(59) y un estudio realizado en Filadelfia, Estados Unidos, en el afio 2009, se
evaluo la adherencia a la CPAP en ambos sexos Yy refiere que no se conocen
diferencias significativas entre hombre y mujer (76).

Una vez seleccionados los pacientes, analizamos sus caracteristicas,
destacando que mas de la mitad de ellos presentaban algun tipo de
comorbilidad, subrayando, por ejemplo, la elevada prevalencia de HTA en la
poblacion estudiada escogida, dato ya conocido en la literatura (50, 77 - 79), y
observado también en nuestra muestra. Todo ello de nuevo condiciona y
justifica la necesidad de efectuar un diagnéstico mas rapido y un seguimiento
gue permita asegurar en la medida de lo posible un cumplimiento éptimo para
evitar consecuencias futuras de la enfermedad.

En relacién a los sintomas mas prevalente en los mal cumplidores de nuestra
muestra, llama también la atencion con respecto a la valoracion de la
somnolencia diurna, ya que el 77% de los pacientes con AOS que no usan
CPAP relataban algun grado de somnolencia en actividades de la vida diaria
con una media en la escala de Epworth de 15 (DE 4) al diagnostico. Aunque las
puntuaciones medias en el test de Epworth en poblacion sana no se conocen
con certeza, segun un trabajo realizado en poblacion espafiola se
considerarian patolégicas o hipersomnolencia puntuaciones iguales o0 mayores
de 12 (80), a De Sanctis Gil D en el 2013 también le llamé la atencion el no
encontrar al grado de somnolencia un factor predictor del cumplimiento (62),
estos resultados como los nuestros son contradictorios con los autores como
Waldhom y Weaver, que encuentran la percepcion de los sintomas por parte
del paciente y la mejoria de la somnolencia diurna son mejores predictores de
adherencia que la gravedad de la enfermedad (65, 81). Como ellos, otros
autores también concluyen que la percepciéon de enfermedad del paciente es el
factor mas implicado en el aumento de la adherencia al tratamiento con CPAP
(35, 60, 82). Janson C, Noges E, Svedberg-Randt S, et al. en el 2000 también
describe la existencia de una relacion evidente entre la percepcion de beneficio
gue tiene el paciente en cuanto a somnolencia diurna y el uso incrementado de
CPAP (83).
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Seria necesario encontrar una respuesta a las siguientes cuestiones: ¢por qué
la excesiva somnolencia diurna en los mal cumplidores no los estimul6é a usar
la CPAP? Y sobre todo ¢por qué son estos pacientes fueron malos
cumplidores si cuando usaban ocasionalmente la CPAP referian una sustancial
disminucién de los sintomas? Cuestiones a plantear y que probablemente
habra que buscar las respuestas en futuros estudios planteados y disefiados
para esta finalidad.

En el presente estudio se observamos un AOS leve - moderado en el 42% y un
porcentaje ligeramente mayor de paciente mal cumplidores tenian un
diagnostico de AOS grave 58%, con un IAH mas elevado se tiene una peor
percepcion de su estado de salud lo que podria explicar el mejor cumplimiento,
en la literatura que refieren una mayor adherencia cuanto mas severo es el
AOS (35, 70), en otros estudios, factores como el IAH no se relacionaron con el
cumplimiento (73, 75) y otras publicaciones mas recientes obtienen resultados
similares (36,37) pero la mayoria de estudio corroboran que un IAH elevado es
un indice comun de buen cumplimiento al tratamiento con CPAP (63, 64, 83,
84).

La presibn media de nuestro paciente mal cumplidores, y revisando en la
bibliografia acerca de si la presion influye o no en el cumplimiento encontramos
gue Claudio w. en el 2004 no encontramos diferencias significativas en relaciéon
al nivel de presion de CPAP entre cumplidores y no cumplidores (75)

En nuestro estudio se hall6 el tipo de incumplimiento siendo el mas
predominante el inconsciente seguido los de causa desconocida y deliberado
(voluntario o intencionado) no dejando la posibilidad de realizar ninguna
intervencidn educativa ni técnica para mejorar su adherencia y con ello su

cumplimiento.
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RECOMENDACIONES PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

- Es También es necesario continuar con estudios a largo plazo porque
se desconoce tanto el cumplimiento como el abandono de la CPAP.

- Seria importante investigar cuales son las consecuencias en la

morbilidad tras el abandono de CPAP o en los pacientes mal cumplidores.

CONCLUSIONES:

1. El perfil del paciente incumplidor en nuestra serie fue: varén, fumador,
obeso, con hipertension arterial, sin patologia neuropsiquiatrica y con
excesiva somnolencia diurna, con diagndstico de AOS grave por
polisomnografia.

2. La gravedad del AOS, en contraste a la mayoria de trabajos publicados
de investigacion, parece influir en el mal cumplimiento de la CPAP.

3. El incumplimiento méas frecuente fue el inconsciente y es significativo el

porcentaje del deliberado.
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ANEXO |
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero asignado al caso:

Género: Masculino - Femenino

Edad:

indice de mas corporal (IMC):

Habito tabaquico: No - Fumador - Exfumador
Factores de riesgo cardiovascular (FRCV): Si -
Comorbilidad:

» HTA

* DMtipo 2

» Dislipemia

« FA

» Cardiopatia isquémica
E

N ok~ eanN-=

ACV
nfermedades neuropsiquiatricas:

Sindrome ansioso depresivo

Trastorno de personalidad

Trastorno de adaptacion

Trastorno bipolar

Esquizofrenia

9. Turnos de noche: Si - No

10.Sospecha de AOS: Baja — Intermedia - Alta
11.Gravedad de AOS: Leve —Modera - Grave
12.Método diagnéstico: Poligrafia respiratoria - Polisomnografia

13.Iindice de apnea — hipopnea (IAH):

14.CT90%:

15.Presién de CPAP|

16.Escala de somnolencia de Epworth:

17.Tipo de interfase: Nasal — Oronasal — Olivas nasales
18.Tiene titulacién con autoCPAP: Si- No

19.Tipo de incumplimiento:

Abandono
Erratico
Deliberado
Inconsciente
Se desconoce,

s 8 & 9 @

No
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ANEXO Il

OFICINA E = =i
INVESTIGACION
gx RESPONSABLE ‘ ‘
UNIVERSITAS Miguel Herndndez
Oficina de Investigacion Responsable

Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia _ . s
Universidad Miguel Hernandez de Elche ‘v Indice de Responsabilidad en

Investigacion Universitaria (IRIU)
ha sido de 62

Titulo de la actividad:

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE APNEA OBSTRUCTIVA DE SUENO (AOS)
TRATADOS CON PRESION CONTINUA POSITIVA EN LA VIA AEREA (CPAP) ;CUAL ES
EL PERFIL DEL MAL CUMPLIDOR?

Nombre: Herminia Lisbeth Buchelli Ramirez

El indice de Responsabilidad en Investigacion Universitaria (IRIU) puntua los aspectos
recogidos en el Codigo de Buenas Practicas Cientificas (CBPC) sobre investigacion e
innovacion responsable, concretamente: el compromiso publico y participacion
ciudadana, el acceso abierto, la igualdad de género, la ética e integridad, la educacion
cientifica y la gobernanza. La consideracion de perspectivas mas inclusivas, sostenibles
y participativas, como las que se sugieren a continuacion, le permitiran mejorar su IRIU
en futuros proyectos.

Le indicamos a continuacion los enlaces donde encontrara la informacion de los items
contenidos en la pregunta D.1 Integridad y buen gobierno del cuestionario IRIU.
Conocer todos estos items le permitiran mejorar su puntuacion IRIU en actividades
futuras:

1. He leido el Codigo de Buenas Practicas Cientificas y tengo en cuenta sus
indicaciones en mi actividad investigadora: CBPC

2. Conozco como debe ser la relacion entre supervisor/a y estudiante en formacion
en investigacion y actuo en consecuencia: CBPC

3. He valorado los riesgos potenciales de mi investigacion para la organizacion, la
investigacion y/o la seguridad y salud de las personas, animales y medio
ambiente y seguireé las normas y procedimientos definidos para minimizar dichos
riesgos: CBPC y Web de Prevencion de Riesgos Laborales

4. Conozco la importancia de la buena gestion de los datos de investigacion y las
implicaciones legales del usoc de datos personales y actuo con respeto a las
consideraciones sobre seguridad, ética y legalidad: CBCP y Web OIR
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ANEXO Il

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH VERSION ESPANOLA (89)

Las preguntas se dirigen a lo ocurrido durante el Gltimo mes. Aunque Ud. no haya pasado por
las situaciones descritas a continuacién, imagine como podrian haberle afectado.

[Cada respuesta se puntuara: 0 si la probabilidad de tener sueiio es baja, 1 si es ligera, 2 si es moderada y 3 si es alta].

Faticad N

Puede Ud. sentir somnolencia o adormecerse, no sélo sentirse situaciones?:

en las sig

1. Sentado, mientras lee
[J Nunca tengo sueiio o bien la probabilidad de tener suefio es baja.
[J Ligera probabilidad de tener suefio
[J Moderada probabilidad de tener suefio.
[0 Alta probabilidad de tener suefio.

2. Viendo la television
[J Nunca tengo suefio o bien la probabilidad de tener suefio es baja.
[J Ligera probabilidad de tener suefio
[0 Moderada probabilidad de tener suefo.
[J Alta probabilidad de tener suefio.

3. Sentado, inactivo, en un lugar piblico (Ej.: cine, teatro, conferencia, etc.)
[J Nunca tengo suefio o bien la probabilidad de tener sueo es baja.
[0 Ligera probabilidad de tener suefio
[0 Moderada probabilidad de tener suefio.
[J Alta probabilidad de tener suefo.

4. Como pasajero de un coche en un viaje de una hora sin paradas
[J Nunca tengo sueiio o bien la probabilidad de tener suefio es baja.
[J Ligera probabilidad de tener suefio
[J Moderada probabilidad de tener suefio.
O Alta probabilidad de tener sueio.

5. Estirado para descansar al mediodia cuando las circunstancias lo permiten
[0 Nunca tengo suefio o bien la probabilidad de tener suefio es baja.
[J Ligera probabilidad de tener suefio
[J Moderada probabilidad de tener suefo.
[J Alta probabilidad de tener suefio.

6. Sentado y hablando con otra p
[J Nunca tengo suefio o bien la probabilidad de tener suefio es baja.
[J Ligera probabilidad de tener suefio
[0 Moderada probabilidad de tener suefio.
[J Alta probabilidad de tener suefio.

7. Sentado tranquil te, después de una ida sin alcohol
[J Nunca tengo sueiio o bien la probabilidad de tener sueiio es baja.
[J Ligera probabilidad de tener sueiio
[0 Moderada probabilidad de tener suefio.

[J Alta probabilidad de tener sueiio.

8. En un coche, estando parado por el trafico unos minutos (Ej.: semaforo, retencion, etc.)
[0 Nunca tengo sueiio o bien la probabilidad de tener suefio es baja.
[J Ligera probabilidad de tener sueiio
[0 Moderada probabilidad de tener suefo.
[J Alta probabilidad de tener sueo.

Fuente: Adaptado de Johns MW. A new method for measuring daytime sleepiness: the
Epworth. Sleepiness Scale. Sleep 1991; 14: 540-545.

ANEXO IlI: La escala de Epworth consta de 8 preguntas relacionadas con
actividades de la vida cotidiana que describen el grado de somnolencia que se
experimenta durante la misma. Aunque la escala se encuentra validada para la
poblacion espafiola, hay que tener en cuenta que es una forma de medicion
subjetiva que depende de la percepcion del paciente y de su entorno
sociocultural. La puntuacién oscila entre 0 y 24 y en Espafia se considera
normal hasta 12 mientras en la literatura estadounidense se tiene una

puntuacion de 10 como limite superior de normalidad (89).
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